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IZVLEČEK 
V zadnjih desetletjih so telovadne vaje po metodi Pilates (v nadaljevanju pilates) razširjena oblika 
vadbe tako med splošno populacijo rekreativnih posameznikov kot pri rehabilitaciji po poškodbah. 
Pilates je danes pogosto svetovan kot alternativna oblika zdravljenja kronične nespecifične bolečine v 
križu, saj se osredotoča na stabilizacijo trupa in aktivacijo mišic trupa ter mišic ledvenega dela 
hrbtenice, ki so po navadi zaradi svoje šibkosti tudi glavni razlog za nastanek bolečin v križu. Z 
izvajanjem pilatesa aktiviramo manjše, globoke mišice telesa in izboljšamo njihovo funkcijo podpore 
trupa ter zmanjšamo bolečino. Namen magistrskega dela je ugotoviti, ali program vadbe, sestavljen iz 
vaj po metodi Pilates, vpliva na moč stabilizatorjev trupa in koliko se moč teh mišic izboljša po 8-
tedenskem programu vadbe. V raziskavo je bilo vključenih 31 oseb (12 moških in 19 žensk), ki so 
vadbo pilatesa obiskovale 1- do 2-krat tedensko na različnih lokacijah. Za testiranje oseb, vključenih v 
raziskavo, smo pred začetkom in po koncu 8-tedenskega programa vadbe uporabili McGillove teste za 
preverjanje moči stabilizatorjev trupa (McGill's Torso muscular endurance test battery). Za namene 
raziskovalnega dela smo uporabili prilagojen SF-36 vprašalnik o življenjskem slogu in modificirani 
Roland-Morrisov vprašalnik o bolečinah v križu. Podatke, ki smo jih pridobili s pomočjo anketnega 
vprašalnika in McGillovih testov, smo obdelali v statističnem programu SPSS. S pomočjo slednjega 
smo preverjali razlike med skupinami in primerjali rezultate testiranj pred in po 8-tedenskem 
programu vadbe. Ugotovili smo, da se moč stabilizatorjev trupa po 8-tedenskem programu vadbe 
pilatesa statistično značilno poveča, da se izboljša subjektivna ocena kakovosti življenja in da se 
zmanjšajo bolečine. Hipotezo, da se po 8-tedenski vadbi pilatesa zmanjša pojavnost bolečin v križu, 
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ABSTRACT 
In the last couple of years, exercises by Pilates method (further Pilates training) has become 
widespread among the general population of recreational individuals and rehabilitation after injuries. 
Pilates is often advised as an alternative form of treatment for chronic non-specific low back pain as it 
focuses on the stabilization and activation of the core and muscles of the lumbar spine due to their 
weakness, which is usually the main cause of low back pain. By exercising pilates, we activate 
smaller, deeper muscles and improve their supportive function and reduce pain. The main aim of the 
master's thesis is to determine whether the training program, consisting of pilates exercises, influences 
the strength of the core and how much the strength of these muscles improves after the 8-week 
training program. The study included 31 people (12 men and 19 women) who did pilates trainings 1-2 
times per week at different locations in Slovenia. McGill's Torso Muscular Endurance Test Battery 
was used to test people involved in the study before and after 8-week training program. For the 
research work, we used an adapted SF-36, a lifestyle questionnaire, and a modified Roland-Morris 
questionnaire on low back pain. The data obtained using the questionnaires and McGill's tests were 
processed in the SPSS program. By using the SPSS program, we checked the difference between 
groups and compared the results of the tests before and after 8-week training program. We found that 
the strength of the core after 8-week pilates exercise program statistically significantly increased with 
simultanious improvement of subjective assessment of the quality of life and reduction of pain. The 
hypothesis claiming  for 8-week training of pilates to reduce the low back pain was rejected due to 
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Stabilizacija trupa in moč trupa sta predmet raziskav že od zgodnjih osemdesetih let 19. stoletja. 
Raziskave dokazujejo prednost specifične vadbe, namenjene preprečevanju bolečin v križu, kot 
pomoč ljudem za zagotavljanje lažjega opravljanja vsakodnevnih aktivnosti (Todorović, 2012). 
Mišice trupa oziroma stabilizatorji, ki vključujejo tudi mišice okoli medenice, so odgovorni za 
vzdrževanje stabilnosti hrbtenice in medenice ter so kritična točka za prenos energije iz večjih delov 
trupa oziroma večjih mišic do manjših mišic oziroma okončin med gibanjem ali med katerokoli 
telesno aktivnostjo. Teorija in praksa sta namreč dokazali, da je rezultat močnih mišic okončin in 
slabih ter šibkih mišic trupa v manjši proizvodnji sile in s tem neučinkovitih vzorcih gibanja 
(Sharrock, Cropper, Mostad, Johnson in Malone, 2011). 
Izbira življenjskega sloga vpliva na posameznikovo zdravje (WHO, 2001, v Chen, Liu, Cook, Bass in 
Kai Lo, 2009). Sedeč način življenja je povezan z mnogimi težavami z zdravjem, najpogosteje in 
najbolj vidno je povezan s prekomerno telesno težo oziroma debelostjo in drugimi kronično 
nenalezljivimi boleznimi. Moderni življenjski slog povečuje tendenco sedečega preživljanja časa. Iz 
biomehanskega vidika je sedenje lažje, ker je drža bolj stabilna in prihaja do manjše porabe energije, 
center mase telesa je nižji, podporna površina pa je večja. Če smo dalj časa izpostavljeni sedenju, se 
poveča obremenitev na vretenca, oslabi se telesna drža in s tem spremeni struktura hrbtenice. Prav 
tako prihaja do metaboličnih sprememb v organizmu. 
Začetki telovadnih vaj po metodi Pilates (v nadaljevanju pilates) segajo v Združene države Amerike v 
začetek 20. stoletja. Bolj znana je, takrat nova oblika vadbe, postala med leti 1930 in 1940 med 
plesalci, koreografi in plesnimi učitelji. Vadba pilatesa se je na začetku uporabljala kot 
rehabilitacijska tehnika pri športnih poškodbah plesalcev. V času življenja Josepha H. Pilatesa se je 
vadba imenovala Kontrologija (»Contrology«), šele po njegovi smrti pa je dobila ime pilates. Zdaj je 
pilates poznana in razširjena vadba na vseh področjih fitnesa in rehabilitacije, še vedno pa obstaja zelo 
malo znanstvenih dokazov, ki bi preverjali učinke te vadbe. La Touche, Escalante in Linares (2007) 
so v svoji raziskavi predstavili nekaj rezultatov prejšnjih raziskav, kjer so ugotovili statistično 
značilno povečanje gibljivosti po treh mesecih vadbe pilatesa, spremembe v strukturi postave pri 
ženskah, ki so vadbo pilatesa izvajale pet dni v tednu, eno uro, štiri tedne zapored, na podlagi česar so 
zapisali, da lahko sklepajo, da pilates zmanjša možnost debelosti oziroma prekomerne telesne teže, 
izboljša ravnotežje pri zdravih odraslih in poveča stabilnost trupa pri starejših prebivalcih. Na 
populaciji zdravih dvajsetih ljudeh so ugotovili tudi statistično značilno povečanje moči v 
iztegovalkah trupa po petindvajsetih vadbenih enotah pilatesa. Predvsem pa naj bi pilates izboljšal 
kakovost življenja, odpravil nevšečnosti, ki si jih pridelamo s sedečim načinom življenja, in predvsem 





1.1 Metoda Pilates 
 
Metodo Pilates je sistemiziral in nadgrajeval Joseph Hubertus Pilates. Pri vajah je bil poudarek na 
nadzoru (kontroli) položajev telesa in gibanja, zato se je vadba imenovala Kontrologija. Vaje so se 
izvajale tako na tleh kot na napravah. J. H. Pilates je bil velik inovator, saj je, ko je naletel na težavo 
vadečega (poškodbo) in mu z obstoječimi vajami oziroma napravami ni znal pomagati, izumil nove 
naprave, kot so »cadillac«, »reformer« in »wunda chair«. To so naprave različnih oblik in velikosti, ki 
jih je poimenoval »barrels«, in so opisane v nadaljevanju magistrskega dela.  
Pilates je svojo vadbo opisoval s pomočjo šestih načel: dihanje, centriranje, koncentracija, kontrola, 
natančnost in tekoče gibanje (»flow«). V zadnjih desetletjih je vadba pilatesa postala razširjena ne 
samo med plesalci, ampak tudi med splošno populacijo rekreativnih posameznikov in pri rehabilitaciji 
po poškodbah. Pilates je danes pogosto svetovan kot alternativna oblika zdravljenja kronične 
nespecifične bolečine v križu, saj se osredotoča na stabilizacijo trupa in aktivacijo mišic trupa ter 
mišic ledvenega dela hrbtenice, ki so po navadi zaradi svoje šibkosti tudi glavni razlog za nastanek 
bolečin v križu. Z izvajanjem pilatesa aktiviramo manjše, globoke mišice in izboljšamo njihovo 
funkcijo podpore trupa ter zmanjšamo bolečino. Spremembe, ki se nanašajo na možnost različnih 
modifikacij vaj, omogočajo individualno prilagoditev potrebam in zmožnostim strank. Definicija in 
opis pilates vaj ni nikjer natančno določena, zato danes poznamo več različnih pilates šol in variacij 
istih vaj, za katere ne moremo trditi, da so katerekoli od njih napačne. Vaje si lahko vsak razlaga po 
svoje in jih prilagodi namenu za katerega jih potrebuje, pa naj gre za promocijo zdravja in delo z 
zdravimi ljudmi ali v kontekstu rehabilitacije. 
Wells, Kolt in Bialocerkowski (2012) so v svoji raziskavi zapisali, da je glede na vsa prejšnja 
dognanja pilates sistem vaj resnično vadba uma in telesa (»mind-body«), ki izboljšuje stabilnost trupa, 
moč in gibljivost, posveča pozornost mišični kontroli in zato izboljšuje telesno držo in dihanje. 
Osebam z bolečinami v križu pilates pomaga z vajami, ki izboljšujejo telesno držo in mišično 
kontrolo ter stabilnost trupa, medtem ko so ostala načela pilatesa v tem primeru manj pomembna. 
Njihova raziskava je ena izmed prvih, ki je primerjala, kako se zdravi ljudje odzivajo na vadbo 
pilatesa v primerjavi s tistimi, ki imajo bolečine v križu. Prejšnje študije so poročale, da postavitev 
medenice vpliva na globoke stabilizatorje trupa, kot so prečna trebušna mišica (m. transversus 
abdominis) in multifidne mišice (m. multifidus). Te mišice so na splošno šibke pri ljudeh z bolečino v 
križu in so tudi pogosto vzrok zanjo.  
 
1.1.1  Nekaj o Josephu Hubertus Pilatesu 
 
Joseph Hubertus Pilates se je rodil leta 1880 v nemškem mestu Mӧnchengladbach, umrl pa leta 1967 
v New Yorku, kamor je emigriral leta 1926. V New Yorku je vse do svoje smrti poučeval to 




elementov, je poimenoval Kontrologija (»Contrology«). Pomenila je novo obliko vadbe, dosledno 
premišljen sistem natančnih, nadzorovanih gibov, ki ne izboljšajo le mišične moči in gibljivosti, 
temveč tudi mišično ravnovesje. Učinkovitost svojih vaj je želel preizkusiti tudi na drugih, znanje pa 
posredovati učencem. V krog njegovih prijateljev in učencev so sodili znani baletniki, plesni učitelji 
in koreografi, znani igralci in igralke ter tudi športniki. Pilates se je zavedal, da se telesne sposobnosti 
njegovih učencev razlikujejo, tako kot njihovi cilji. Zato je za vsakega udeleženca pripravil 
individualni vadbeni program in ga sproti prilagajal posameznikovemu telesnemu razvoju. Pilates tudi 
pri vadbi večjih skupin nikoli ni delal vaj v enakem zaporedju in na enak način. Udeležencem je dajal 
navodila tik pred vadbo in jih do naslednjega dne že spremenil.  
Kot otrok je veliko bolehal, trpel je za rahitisom, astmo in revmo, vmes so ga zdravili tudi za 
tuberkulozo. Verjetno so mu takrat predpisali nekaj vaj, ki so bile v tistem času pogoste za ljudi s 
šibkih zdravjem, dolgo pred tem, ko so iznašli antibiotike in ostala zdravila za zdravljenje zgoraj 
naštetih bolezni. Zdravniki v Nemčiji so menili, da če želi človek ostati zdrav, mora biti močan, zato 
mora telovaditi in obiskovati zdravilišča. Industrijska revolucija je prinesla spremembe in več 
sedečega dela, s tem pa tudi več bolezni, prezgodnjih smrti in manj časa za telovadbo. Moderne 
telovadne vaje je v Nemčiji v tistem času začel poučevati Friedrich Jahn. Iznašel je sistem vaj, ki so 
ga takrat izvajali predvsem moški in je izboljševal njihovo moč ter splošno počutje. Kot otrok je 
Pilates veliko telovadil, zato je bilo njegovo telo pri štirinajstih letih tako definirano, da je poziral za 
anatomske učbenike. Ukvarjal se je z različnimi športi, se nato profesionalno lotil boksa in poučeval 
obrambo. Njegovo zanimanje za področje športa ga je pripeljalo do preučevanja joge, karateja in zen 
meditacije. Leta 1912 je odšel v Anglijo, kjer je delal kot poklicni bokser, nastopal v cirkusu in 
poučeval obrambo. Med izbruhom 1. svetovne vojne so v kampu izvajali njegov program vadbe na 
blazinah. Med epidemijo gripe leta 1918 ni v njegovem kampu nihče umrl za to strašno boleznijo, 
medtem ko jih je več tisoč v drugih kampih izgubilo življenja. Po koncu vojne je s svojim znanjem 
pomagal pri rehabilitaciji vojnih poškodb in iznašel vaje, ki so jih ljudje lahko izvajali v posteljah s 
pomočjo upora vzmeti ter ugotovil, da se je tonus mišic tako hitreje povrnil. To odkritje je kasneje 
pripeljalo do iznajdbe naprave »cadillac« in kasneje tudi »univerzalnega reformerja«. Življenjsko pot 
je Pilates nadaljeval v Nemčiji, kjer je v Hamburgu natančneje opredelil iznajdbo naprav in v 
sodelovanju z Rudolphom van Labanom izvedel več o plesu in se vanj tudi poglobil. V ZDA je 
emigriral leta 1926, primarno kot trener boksarja Maxa Schmellinga, s katerih sta najela prostore v 
New Yorku in trenirala za priprave na tekme. Na ladji do New Yorka je Pilates spoznal svojo bodočo 
ženo Claro, s katero sta kasneje skupaj vodila studio. Krožile so govorice, da je Pilates izvedel vaje, 
njegova žena Clara pa jih je razložila. 
Joseph Pilates svojih metod ni prenesel na učitelje, vendar pa je tesno sodeloval z nekaj uspešnimi 
učenci, ki so po njegovi smrti nadaljevali z njegovim programom vadbe. Pilates je sicer napisal dve 
knjigi (Your Health, 1934 in Return to Life Through Contrology, 1945) o svoji metodi, dostopnih je 
celo nekaj njegovih videov, vendar nikjer ni posredoval splošno veljavnega enotnega programa, zato 
še danes krožijo številne različice njegove metode, razvilo pa se je tudi več šol te oblike vadbe. Do 
svojega programa vadbe je bil precej posesiven in je zato do svoje smrti leta 1967 ostal tudi glavni 




1.2 Posledice sodobnega načina življenja 
 
V raziskavi (Tremblay, Colley, Saunders, Healy in Owen, 2010), kjer so ugotavljali posledice 
sedečega načina življenja na zdravje dvaindvajsetih odraslih prostovoljcev, ki so 5 dni preležali v 
povprečju 23,5 ur na dan in vstali samo za potrebe osnovne higiene, so ugotovili, da se je odziv 
inzulina na glukozo povečal za 67 % v samo petih dneh. V isti raziskavi so ugotavljali vpliv sedenja 
na zdravje kosti in ugotovili, da se kostna gostota zaradi prekomernega sedenja lahko zmanjša. Sedeče 
vedenje namreč hitro poveča resorpcijo mineralov iz kosti, kar je lahko dejavnik tveganja za nastanek 
osteoporoze. Sedenje pomembno vpliva tudi na zdravje žilnega sistema in z njim povezane bolezni. 
Preučevali so spremembe v žilnem sistemu dvajsetih zdravih oseb, ki so 5 dni ležale v postelji in našli 
reaktivno hiperemijo (povečano količino krvi) v perifernem žilnem sistemu, in sicer se je količina krvi 
v nogah povečala za 20 %, v rokah pa za 30 %. Značilno pomembno se je osebam povečal tudi krvni 
pritisk in zmanjšal premer brahialne (nadlaktne) arterije. 
Ugotovili so, da je pomemben predvsem skupen čas, ki ga preživimo sede (gledanje televizije, vožnja 
z avtom, delo …) in da je količina časa tista, ki vpliva na pojav srčno-žilnih bolezni. Epidemija srčno-
žilnih bolezni je povezana tudi z debelostjo, drugimi srčno-žilnimi in metaboličnimi boleznimi, rakom 
in psiho-socialnimi težavami. Sedeče vedenje so preučevali tako pri otrocih kot odraslih in ugotovili, 
da je med 7216 otroki in mladostniki, starimi od 7 do 11 let, gledanje televizije in igranje video igric 
dejavnik tveganja za prekomerno telesno težo v 17–44 % in debelost v 10–61 % (Tremblay in 
Willmy, 2003, v Tremblay, Colley, Saunders, Healy in Owen, 2010). Ameriški otroci in odrasli 
preživijo v povprečju kar 54,9 % časa, ko so budni, sede. 
Posamezniki lahko dosežejo visoko stopnjo zmerne do večje telesne aktivnosti in hkrati visoko 
stopnjo sedečega vedenja, zato eno vedenje ne nadomesti drugega. Telesno aktiven posameznik bo 
npr. vsak dan 30 minut hitro hodil ali tekel in s tem zadostil priporočenim smernicam javnega zdravja 
o telesni aktivnosti. Še vedno pa ostane približno 15,5 ur, ki jih posameznik preživi buden in jih lahko 
preživi zgolj sede. Možnosti za sedeče preživljanje časa je ogromno. Telesna aktivnost je 
predstavljena s formulo FITT (pogostost, intenzivnost, čas (trajanje) in tip aktivnosti). Sedenja ne 
moramo opisati kot bolj intenzivno ali manj, zato so si raziskovalci izmislili formulo SITT (pogostost 
sedenja oziroma količina, prekinitev sedenja, čas in tip sedenja (gledanje televizije, vožnja z 
avtomobilom, uporaba računalnika)). 
Zanimiva je avstralska študija, katere rezultate so v raziskavi predstavili tudi Tremblay idr. (2010), 
kjer so ugotovili statistično značilen vpliv sedenja v povprečju več kot 8 ur na dan v populaciji oseb, 
ki se jim je telesna teža v obdobju petih let povečala za več kot 5 kg v primerjavi s tistimi, ki so sedeli 
manj kot 3 ure na dan. Zanimiv je tudi podatek, da je odvisnost med gledanjem televizije in 
duševnimi boleznimi za 31 % večja pri tistih, ki preživijo več kot 42 ur na teden pred televizijo v 
primerjavi s tistimi, ki gledajo televizijo manj kot 10,5 ur na teden. 
V raziskavi (Sekendiz, Altun, Korkusuz in Akin, 2007) so ugotavljali vpliv vaj na blazini po metodi 
Pilates v sedeči populaciji. Namen 5-tedenske vadbe je bil raziskati vpliv na moč sprednjih trebušnih 
in spodnjih hrbtnih mišic ter gibljivost v ledvenem predelu v sedeči populaciji odraslih žensk. 




izbrali 45 žensk, ki so sodelovale v raziskavi in ki niso bile aktivne več kot 45 minut trikrat tedensko 
zadnje leto. Vadba pilatesa je potekala trikrat tedensko, 5 tednov zapored, vsega skupaj 15 vadbenih 
enot, kar je po Stott pilatesu priporočljivo število vadbenih enot, ki že daje prve rezultate. Pri analizi 
rezultatov so ugotovili, da se je v skupini, ki je obiskovala pilates, statistično značilno povečala moč 
sprednjih trebušnih in spodnjih hrbtnih mišic ter gibljivost v ledvenem predelu. Večji vpliv je bil sicer 
na sprednje trebušne mišice kot zadnji del, vendar raziskovalci to pripisujejo vadbenemu protokolu in 
izbranim vajam oziroma utrujenosti spodnjih hrbtnih mišic. V sklepu so zapisali, da bi moral program 
vadbe trajati najmanj 8 tednov, da bi tako lahko ugotavljali še kakršnekoli druge vplive pilatesa, da pa 
je statistično pomembno vplival na kvaliteto življenja sedeče populacije. 
1.2.1 Obremenitev hrbta med sedenjem 
 
Sedenje za človeka ni naraven položaj. Nepravilna drža vodi do poškodb mehkega tkiva hrbtenice – 
mišic in vezi ter medvretenčnih ploščic ali diskov. Raziskave kažejo, da v razvitem svetu opravimo 75 
% dela v sedečem položaju. Ker pri sedenju večino časa mirujemo, je med delovnim časom poleg 
pravilne drže treba poskrbeti tudi za zadostno razgibavanje in krepitev mišic hrbtenice. Dokazano je, 
da nepravilna drža obremeni posamične medvretenčne ploščice za do 85 % bolj kot pri pravilnem 
sedenju. Prav tako so pri takih položajih sedenja čezmerno obremenjene vezi in mišice, ki se lahko 
nenadoma zakrčijo. To lahko vodi do ukleščenosti živca in hudih bolečin. Preobremenjenost 
medvretenčne ploščice lahko vodi do sesedanja ali hernije diska, kar povzroči pritisk na živčne 
končiče in bolečine v hrbtenici. Poudariti je treba tudi, da so živci v hrbtenici povezani z našimi 
organi. Velikokrat je naša bolečina v križu povezana tudi s težavami z odvajanjem, spolnimi 
težavami, hladu, mravljinčenju, bolečinam v okončinah itd. Bolečine v vratu pa so lahko vzrok za 
bolečine v glavi, šumenje in piskanje v ušesih, migrene, motnje vida itd. (Colnar, 2017).  
Pri sedenju je še posebej pomembno ohranjanje nevtralnega položaja hrbteničnih krivin. Na ledveno 
krivino v bočni ravnini ima velik vpliv položaj medenice, na prsno in vratno krivino pa naklon 
naslonjala stola in vizualne zahteve (višina, oddaljenost računalniškega zaslona, položaj knjige na 
mizi …). Nevtralen položaj ledvene krivine med sedenjem omogoča čim bolj ohranjen anteriorni 
nagib medenice in križnice. Tak položaj zagotavlja višjo toleranco za kompresijske obremenitve in 
podporo strižnim silam. Nevtralni položaj ledvenega dela je tako nekoliko manj poudarjena lordoza, 
kot je med stanjem. Nekoliko nazaj nagnjeno hrbtno naslonjalo zagotavlja dobro prileganje hrbtu in 
dobro podporo ledvenemu delu, zmanjša statično aktivnost hrbtnih mišic in s tem njihovo utrujanje ob 
ohranjeni ledveni krivini. Drža med sedenjem je v veliki meri odvisna od vrste dela, predvsem od 
vizualnih zahtev (Čebašek, Drobnič, Hribernik, Kastelic, Kocjan, Rošker, Supej, Šarabon, Vengust, 
Voglar in Zorko, 2014). 
Pomembno je pogosto menjavanje drže med sedenjem (naklon trupa, položaj nog in rok), nastavitve 
stola in, če je mogoče, tudi delovnih aktivnosti. S tem se spreminja porazdeljenost obremenitve na 
posamezna tkiva, kar zmanjša tveganje za preobremenitev določenega tkiva. Gibanje ohranja boljše 




med sedenjem bo zmanjšalo mišično utrujanje zaradi statične aktivnosti (Čebašek, Drobnič, 
Hribernik, Kastelic idr., 2014). 
 
Slika 1. Pravilna drža med sedenjem (Colnar, 2017) 
Na klasičnem pisarniškem stolu z vodoravnim sedalom in nastavljivim naklonom naslonjala je 
priporočeno območje kota v kolku od 90° do 120° in v kolenu od 90° do 140°. Stopala naj bodo v 
stiku s tlemi, ramena sproščena in spuščena, komolci blizu telesa ali nekoliko anteriorno. Podlaket naj 
počiva na mizi ali naslonjalu za roke. Ker moramo ohranjati prsno krivino, naj kot v kolku ne presega 
120°. Obremenitev hrbteničnih struktur se izrazito zmanjša med sedenjem z nazaj nagnjenim 
naslonjalom (5°) in uporabo naslonjala za roke (Čebašek, Drobnič, Hribernik, Kastelic idr., 2014). 
1.2.2 Pojavnost bolečin v križu in vpliv pilatesa  
 
Bolečine v križu so najpogostejši problem moderne družbe in prizadenejo 80 % ljudi ter so zato 
postale najpogostejša funkcionalna ovira pri posameznikih, mlajših od 45 let. Bolečine v križu so ena 
izmed najpogostejših in najdražjih mišično-skeletnih motenj v zahodni družbi (Pereira, Obara, Dias, 
Menacho, Guariglia, Schiavoni, Pereira, H. in Cardoso, 2011). La Touche, Escalante in Linares 
(2007) so v svoji raziskavi zapisali, da naj bi stroški zdravljenja, povezani izključno z bolečinami v 
križu, znašali bilijon dolarjev na leto. 30–40 % oseb, ki ima bolečine v križu, jih nikoli ne pozdravi 
dokončno, zato se kasneje začnejo kazati kronični simptomi in s tem kronična bolečina. Največkrat je 
vzrok za pojav bolečine slabo razmerje v moči upogibalk in iztegovalk trupa. 
V raziskavi (Chen, Liu, Cook, Bass in Kai Lo, 2009) so preučevali vpliv dolgotrajnega sedenja na 
bolečine v križu. Raziskava je še posebno zanimiva, ker je vključevala tudi sedeče preživljanje 




raziskave so bili izključeni tisti z degenerativnimi ali hujšimi spremembami v strukturi hrbtenice, kot 
so skolioza, osteoporoza in hernija diska. V raziskavo so vključili tudi pregledi člankov in raziskav na 
to temo, ki pa so morale izpolnjevati vseh 22 kriterijev, ki so jih določili. Med vsemi petnajstimi 
pregledanimi raziskavami, ki so zadoščale vsem kriterijem povezanosti med sedenjem v službi in 
sedečim preživljanjem prostega časa na bolečine v križu, so samo v eni od raziskav dokazali, da 
kombinacija sedečega dela in sedečega preživljanja prostega časa ne privede do bolečin v križu. V 
vseh ostalih so ugotovili, da obstaja povezanost daljšega neprekinjenega sedenja na bolečine v križu. 
Statistično značilno se s preživljanjem časa ob gledanju televizije ali igranjem računalniških iger od 
več kot dveh ur skupaj ali več kot 4,5 ur ali tedensko od 4 ur do več kot 9 ur poveča tveganje za 
bolečine v križu. Raziskave so vključevale tudi vožnjo z avtom in vibracije, ki na telo delujejo med 
vožnjo in negativni vpliv na medvretenčne diske v hrbtenici ter z njimi povezan živčni sistem in 
podporni skeletni sistem. Vključevale pa so tudi šoloobvezne otroke zaradi razširjenosti bolečin v 
križu pri mlajši populaciji otrok in mladostnikov, saj lahko posledice sedenja v otroštvu vplivajo na 
pojavnost bolečin v križu v odrasli dobi. V sklepu so avtorji Chen, Liu, Cook, Bass in Kai Lo (2009) 
zapisali, da je največji dejavnik tveganja za bolečine v križu prejšnja poškodba, mišično nesorazmerje 
in druge mišično-skeletne motnje. Prav tako so avtorji ugotavljali, da veliko bolečin v križu izvira iz 
psihičnega stanja posameznika. Zagotovo je sedeč način življenja dejavnik tveganja za nastanek 
kronične bolečine v križu, vendar gre predvsem za kombinacijo različnih faktorjev, ki privedejo do 
tega. 
McGill (2009) je v svoji knjigi zapisal, da obstajajo dokazi, da lahko psihosocialna komponenta sicer 
vpliva na to, kako posameznik izraža bolečino, ni pa mogoče, da bi duševne težave bolečino 
povzročile. Duševne težave po navadi nastanejo, ko je bolečina kronična in se posameznik ni zmožen 
normalno soočati z vsakodnevnimi obremenitvami ter ima težave s spanjem, s čimer sta povezani 
utrujenost in razdražljivost. Prav tako so ugotovili, da težave izginejo, ko bolečina v križu popusti. 
Ljudje s kroničnimi bolečinami v križu lahko strahotno bolečino občutijo tudi med telesno 
aktivnostjo, zato mnogi z njo prenehajo. Če aktivnost izvajajo pod nadzorom zdravnika oziroma 
terapevta in le ta ve kdaj in zakaj je treba določene vaje izvajati ter se bolečina še vedno pojavlja, je 
vzrok verjetno v slabem rehabilitacijskem programu. McGill je v svoji knjigi zapisal, da si upa trditi, 
da je za ponavljajoče se bolečine v času rehabilitacijskega programa in pomanjkanje motivacije za 
izvajanje le tega kriv terapevt in ne pacient. 
Kronična bolečina v križu je ena izmed najbolj pogostih mišično-skeletnih težav v moderni družbi ter 
je draga zdravstvena dilema. Gre za kompleksno težavo, razlog zanjo pa je lahko fizični ali 
psihološki, saj na bolečino vpliva veliko različnih faktorjev. Bolečina v križu je definirana kot 
bolečina, ki se pojavlja med dvanajstim vretencem do glutealne gube oziroma pod njo, z ali brez 
pojavnosti bolečine v nogi in je v 90 % primerov nespecifična. Drugi jo definirajo kot ponavljajočo se 
bolečino v lumbalnem, sakralnem ali lumbosakralnem predelu hrbtenice. Ljudje z bolečinami v križu 
so omejeni pri vsakodnevnih opravilih oziroma se njihova nepravilna živčno mišična prilagoditev 
kaže pri hoji, teku in drugih aktivnostih. V večini primerov se bolečina v križu začne pojavljati zaradi 
šibkih notranjih stabilizatorjev hrbtenice, kot so prečna trebušna mišica (m. transversus abdominis) in 
multifidne mišice (m. multifidus). Vaje po metodi Pilates razvijajo moč ravno teh mišic, vendar bi 
ljudem, ki imajo bolečine v križu, določene vaje morali modificirati (Posadzki, Lizis in Hagner- 




Posadzki, Lizis in Hagner-Derengowska (2010) so v svoji raziskavi naredili klinično analizo različnih 
raziskav in drugih virov, kjer so ugotavljali vpliv pilatesa na zmanjšanje bolečine v križu. Vsako 
posamezno raziskavo so ocenjevali s točkami od 1 (najslabše) do 5 (najboljše), glede na statistično 
značilne rezultate in druge kriterije, ki so jih vnaprej določili. Eden izmed kriterijev je bil tudi uporaba 
Roland-Morrisovega vprašalnika o bolečinah v križu. Vadba pilatesa je izboljšala splošno zdravje, 
funkcionalnost telesa, gibljivost in propriocepcijo, osebe pa so občutile tudi manj bolečin. Pri analizi 
so vključili raziskave, kjer so osebe kronično bolečino občutile več kot 12 tednov, tri mesece, šest 
tednov in najmanj tri mesece. Ker so bile skupine že na začetku nehomogene, so se odločili, da je 
rezultat raziskave neodločen in da bo potrebno še nadaljnje raziskovanje na tem področju.  
Pereira, Obara, Dias, Menacho, Guariglia, Schiavoni, Pereira, H. in Cardoso (2011) so v svoji 
raziskavi preučevali vpliv različnih vaj (posebej namenjenih za hrbet, kot tudi za trebušne mišice, 
statične, dinamične, vaje za moč, gibljivost in aerobne vaje) pri posameznikih z akutno in kronično 
bolečino v križu in v zaključku napisali, da ni dokaza, da bi vaje učinkovale na akutno bolečino v 
križu, da pa najverjetneje pomagajo pri kroničnih bolečinah. Ugotovili so, da se intenzivnost bolečine 
zmanjša pri posameznikih, ki so vaje izvajali, v primerjavi s tistimi, ki jih niso. V svoji raziskavi so 
primerjali tudi tri različne študije, v katerih so preučevali vpliv metode Pilates na zmanjšanje bolečine 
v križu. V neobjavljeni disertaciji iz leta 2007 so zapisali, da so dokazi o vplivu vadbe pilatesa na 
bolečino v križu omejeni. V raziskavi iz leta 2008 so rezultati pokazali pozitivne vplive pilatesa na 
zmanjšanje bolečine v križu, v tretji raziskavi oziroma pregledu iz leta 2011 pa so zapisali, da so bili 
ugotovljeni minimalni pozitivni vplivi in da je pri interpretaciji potrebno biti previden. La Touche, 
Escalante in Linares (2007) so v svoji raziskavi ugotovili statistično pomembne učinke pilatesa v 
izboljšanju splošnega delovanja telesa in zmanjšanju bolečine v križu, izpostavili pa so, da je potrebno 
biti pozoren pri individualni prilagojenosti vaj posamezniku z bolečinami. 
Za boljše razumevanje bolečin v križu oziroma ledvenem delu hrbtenice je pomembno poznati mišice 
trupa, kot so stabilizatorji (globoke mišice) in mobilizatorji (površinske mišice) hrbtenice, saj 
omogočajo različne vrste gibanja, se upirajo gravitacijski sili in zagotavljajo pokončno držo ter 
stabilizacijo sklepov (Radjenovič, 2017). 
1.3 Pregled anatomije stabilizatorjev trupa 
 
Bergmark, Sharrock, Cropper, Mostad, Johnson in Malone (2011) so pojasnili funkcijo stabilizatorjev 
trupa z delitvijo mišic v dve skupini: lokalni stabilizatorji in globalni stabilizatorji. Prvi so tisti, ki 
ležijo okoli hrbteničnih vretenc in vplivajo na premike medvretenčnih ploščic, medtem ko globalni 
stabilizatorji vključujejo kolčne mišice in medenico ter spodbujajo mobilnost in pravilno postavitev 
hrbtenice. Pomembno je tudi, da ločimo mišice, ki so dvosklepne in mišice, ki potekajo preko enega 
samega sklepa. Moč mišic, ki potujejo preko več sklepov, je večja in tako lahko ublažijo večjo silo. 
Skladno delovanje obojnih nevtralizira silo, ki potuje čeznje. Stabilizatorji trupa so širok konstrukt, ki 
vključuje proprioceptivno kontrolo, moč, eksplozivnost in vzdržljivost, saj je vsaka izmed teh 




1.3.1 Površinske mišice  
 
Površinske mišice so mišice, ki ustvarjajo gibanje: prema trebušna mišica, notranja (m. obliques 
internus abdominis) in zunanja (m. obliques externus abdominis) poševna trebušna mišica, stranski 
oziroma lateralni del kvadrataste ledvene mišice (m. quadratus lumborum), vzravnalka trupa (m. 
erector spinae) in črevničnoledvena mišica, ki so večsklepne in varujejo telo pred zunanjimi silami, ki 
vplivajo na težišče telesa. Ne stabilizirajo sklepov hrbtenice, saj se nanje ne pripenjajo, so oddaljene 
od osi gibanja in se razprostirajo preko več vretenc (Radjenovič, 2017).  
1.3.2 Globoke mišice  
 
Globoke mišice so mišice, ki stabilizirajo in kontrolirajo gibanje: prečna trebušna mišica (m. 
transversus abdominis), multifidne mišice (m. multifidus), kvadratasta ledvena mišica in globoki 
rotatorji, ki se pripenjajo na hrbtenico, kar jim omogoča stabilizacijo in oporo le te. Stabilizatorji 
oziroma fiksatorji so mišice, ki stabilizirajo proksimalni (najbližji) del telesa in sklep, da omogočijo 
izvedbo giba, zadrževanje položajev, ravnotežja in kontrolo gibanja. Če so stabilizatorji slabi, se 
manjša moč agonistov, ki omogočijo največji del razpona giba. Ležijo bližje osi gibanja in s svojim 
vključevanjem preprečujejo poškodbe. 
Trebušne mišice, ki so sestavljene iz prečne trebušne mišice, notranje in zunanje poševne trebušne 
mišice in preme trebušne mišice (m. transversus abdominis, m. obliques internus in externus in m. 
rectus abdominis), so primarno zadolžene za kontrolo položaja hrbtenice in medenice. Prečna 
trebušna mišica (m. transversus abdominis) ustvarja znotrajmišični pritisk in napetost torakolumbalne 
fascije. Slednja je tista, ki povezuje zgornje in spodnje okončine, da bi se povezale v celoto in 
delovale z vsemi deli kinetične verige. Fascija je povezana tudi z notranjimi in zunanjimi poševnimi 
trebušnimi mišicami, s katerimi vpliva na stabilnost hrbtenice.  
 




Na sliki 2 je prikazan prečni prerez v lumbalnem delu hrbtenice. V njem vidimo povezanost treh 
plasti torakolumbalne fascije z mišicami ter povezanost mišic s hrbtenico. ES – erector spinae; MF –
multifidus; TA – transversus abdominis; IO – internal obliques; EO – external obliques; LD – 
latissimus dorsi; PM – psoas major; QL – quadratus lumborum; Posterior layer – zadnja plast; 
Anterior layer – sprednja plast; Middle layer – srednja plast; Lateral raphe – stranski šiv.  
Mišice trupa delimo tudi glede na funkcije, ki jih opravljajo (Radjenovič, 2017): 
● upogibalke: prema trebušna mišica – zgornji del te mišice izvaja upogib zgornjega dela trupa 
do spodnjega roba lopatic, spodnji del te mišice pa omogoča upogib spodnjega dela trupa do 
zgornjega dela medenice, stabilizira medenico in preprečuje njen nagib naprej, stabilizira trup 
in preprečuje zaklanjanje le tega; 
● iztegovalke: semispinalna mišica (m. semispinalis), multifidne mišice in vzravnalka trupa, ki 
je skupno ime za črevnično-rebrno mišico (m. iliocostalis), najdaljšo hrbtno mišico (m. 
longissimus) in spinalno mišico (m. spinalis). Omenjene mišice zaklanjajo hrbtenico, jo 
lateralno upogibajo in nagibajo vretenca nazaj, stabilizirajo trup in se upirajo gravitacijski sili, 
npr. ob predklonu; 
● obračalke trupa: notranja poševna trebušna mišica, zunanja poševna trebušna mišica, ki s 
sodelovanjem preme trebušne mišice stabilizirata medenico, se upirata silam, ki bi nagnile 
medenico naprej, skupaj s prečno trebušno mišico pa povečata znotraj trebušni pritisk in s tem 
razbremenijo hrbtenico; 
● dvigalke (elevatorji) medenice: kvadratasta ledvena mišica; 
● lokalni stabilizatorji hrbtenice: prečna trebušna mišica, ki skupaj s kvadratasto ledveno mišico 
nagiba medenico, lateralno upogiba hrbtenico in jo stabilizira v čelni in bočni ravnini, 
stabilizira rebra med napenjanjem trebušne prepone (vdih) ter stabilizira ledvene vretence 
hrbtenice in multifidne mišice, ki se vključijo, kadar se poveča trebušna napetost in mišice 
medeničnega dna; 
● splošni stabilizatorji hrbtenice: notranja in zunanja poševna trebušna mišica, iztegovalke 
hrbtenice v prsnem delu in široka hrbtna mišica (m. latissimus dorsi); 
● splošni stabilizatorji medenice: velika zadnjična mišica, široka hrbtna mišica na kontralateralni 
strani, notranja in zunanja poševna trebušna mišica in mišice primikalke kolka na 
kontralateralni strani, t. i. bela črta, kjer so vitre sprednjih trebušnih mišic zaraščene (linea 
alba), prečna trebušna mišica, srednja zadnjična mišica in mišice primikalke kolka na 
kontralateralni strani; 
● medsegmentne in medprečne obračalke (intersegmentni in intertransverzalni rotatorji) 
opravljajo nadzor položaja telesa s segmentnimi premiki, kontrolirajo gibanje vretenc in 







Slika 3. Sprednje trebušne mišice (Kisner in Colby, 2007) 
   
 
Slika 4. Hrbtne mišice (Kisner in Colby, 2007) 
 
1.3.3 Stabilnost hrbtenice in medenice 
 
Sharrock, Cropper, Mostad, Johnson in Malone (2011) so v svoji raziskavi zapisali, da je stabilnost 
trupa pomembna za kontrolo položajev, premikov trupa in medenice ter da omogoči optimalno 
produkcijo, prenos in kontrolo sile med telesno aktivnostjo oziroma kakršnim koli gibanjem. 
Stabilnost trupa je dosežena z integracijo aktivnih stabilizatorjev hrbtenice (mišic), pasivnih 
stabilizatorjev (vretenc) in živčne kontrole, ki skupaj poskrbijo za razpon gibanj v hrbtenici in so 
pomembni za izvedbo vsakodnevnih aktivnosti. 
Pri športnikih so sile, ki jih mora trup prenašati med spodnjimi in zgornjimi okončinami, večje kot pri 
manj aktivnih posameznikih, zato so trening stabilizacije trenerji začeli vključevati v načrt vadbenega 
procesa, prav tako pa so ugotovili, da je znatno manj poškodb, če je trup športnika stabilen. Hkrati je 
rehabilitacija po poškodbah hitrejša, če vanjo vključijo trening stabilizacije. Pojmovanj in razlag mišic 
trupa je toliko, kolikor je raziskovalcev, ki to področje raziskujejo. Sharrock, Cropper, Mostad, 
Johnson in Malone (2011) opisujejo center telesa kot valj z dvojnima stenama, ki ga omejujejo 
diafragma kot streha valja, upogibalke trupa kot sprednja stena, mišica vzravnalka trupa in mišice 
zadnjice kot zadnja stena ter medenično dno in kolčne mišice kot dno valja. Center telesa leži torej 
med prsnim košem in koleni ter vključuje vse mišice, ki so v tem predelu telesa, s posebnim 
poudarkom na mišicah ledvenega predela hrbta, kolkov in sprednjih trebušnih mišic. Raziskovalci 
predlagajo, naj posebno pozornost posvetimo tudi mišicam okoli ramenskega sklepa in medenice, saj 






Izraz »powerhouse«, ki se uporablja v pilatesu, opisuje center telesa, od koder so izvedena vsa 
gibanja. Za vsako gibanje moč in energijo proizvedemo iz periferne skupine mišic trupa. Namen 
centriranja ni ustvariti samo moči temveč tudi gibljivost telesa. Joseph Pilates je večkrat poudaril, da 
je človek star toliko, kot je gibljiva njegova hrbtenica, ter zagovarjal, da ko bo trup človeka dovolj 
močan in gibljiv, bo njegova funkcija dosežena in takrat bo zmožnost gibanja skozi vsakodnevne 
aktivnosti optimalna in učinkovita. Vadba pilatesa ne bo človekovo telo mišično izklesala, bo pa 
mišice naredila močne, dolge, gibljive ter funkcionalne in s tem izboljšala telesno držo. Razširjen 
pojem »powehousa« je predel telesa med medeničnim dnom in trebuhom, ki vključuje tako sprednje 
trebušne mišice oziroma upogibalke trupa kot tudi spodnji, ledveni del hrbta oziroma iztegovalke 
trupa. Točke na telesu, ki ločujejo »powerhouse« od drugih delov telesa, so ledvena oziroma 
lumbalna vretenca, lumbosakralna vretenca (L5- S1) in točki spredaj na kolčnih sklepih med 
medenico in stegni.  
Mišice »powerhousa« so glavne mišice, ki delujejo z ostalimi pomožnimi mišicami, da lahko telo 
premikamo v sredinski (sagitalni) ravnini. Razdeljene so v pet večjih skupin: 1. upogibalke trupa (m. 
rectus abdominis, m. external abdominal oblique, m. internal abdominal oblique in m. transversus 
abdominis), 2. iztegovalke trupa (skupina m. erector spinae in skupina mišic quadratus lumborum), 3. 
iztegovalke kolka (m. gluteus maximus, m. hamstrings in zadnja glava primikalk kolka, m. adductor 
magnus), 4. upogibalke kolka (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius, tensor fasciae latae in 
bolj sprednje kolčne primikalke) ter 5. skupina mišic medeničnega dna (m. levator ani, m. coccygeus, 
m. superficial in globoka m. transverse perineals). 
Cilj vadbe pilatesa ni vplivati samo na statično moč teh mišic, ampak tudi na dinamično, in predvsem 
na njihovo gibljivost. Pilates ima tri glavne učinke, ki delujejo izključno na predel »powehousa«. Prvi 
je, da vadba pilatesa vpliva na pravilno postavitev medenice in s tem držo ledvenega predela 
hrbtenice. Drugi je, da učinkuje neposredno na mišično-skeletni sistem celotne hrbtenice z 
izboljšanjem moči, gibljivosti in dolžine mišic ob hrbtenici, tretji učinek pa je, da vadba vpliva na 
tonus mišic trupa. Prav postavitev in stabilnost medenice naj bi bili ključ do pravilne skeletne gradnje 
našega telesa. Pilates daje poudarek na stabilizaciji medenice in ledvene hrbtenice v nevtralnem 
položaju ali položaju odtisa. V nevtralnem položaju je ledvena hrbtenica rahlo konveksna naprej 
(normalna lordoza). V položaju leže na hrbtu mora trikotnik med točkama asis in sramno kostjo 
(pubis) ležati vzporedno s tlemi – to je najstabilnejši položaj. V sprednji (sagitalni) ravnini prihaja do 
gibanj, ki jih imenujemo nagib medenice naprej (anteriorni naklon), ko je pubis nižje kot točki asis in 
nagib nazaj (posteriorni naklon), ko je pubis višje. Vsi premiki spodnjih okončin izhajajo iz medenice 
oziroma vsako gibanje okončin povzroči gibanja tudi v medenici. Postavitev medenice tako določa 
tudi držo telesa. Sprednji medenični kosti morata biti s sramnico v isti horizontalni ravnini, 
lumbosakralni kot pa 30°. Če je kot manjši od 30°, gre za hiperlordozo v spodnjem ledvenem predelu 
oziroma spodnji krivini hrbtenice.  
Pilates prav tako popravlja neravnovesja v telesni drži s poudarkom na povečani gibljivosti hrbtnih 
mišic in ledvenega predela. Učinek pilatesa je viden predvsem na razteg hrbtenice, kar se pri človeku 




kot smo, bolj se vretenca sesedajo in večji je pritisk med njimi. Ravno zaradi tega razloga prihaja do 
bolečin v hrbtenici, skrajšanih mišic in posledično tudi zmanjšane višine, povečane kifoze v zgornjem 
delu hrbtenice ali povečane lordoze v ledvenem delu hrbtenice. 
Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne in Davis (2004) so v svoji študiji primerjali lastnosti 
stabilizatorjev trupa med spoloma in med športniki, ki so imeli med sezono poškodbo, s tistimi, ki 
poškodbe niso imeli. Pokazalo se je, da so imeli nepoškodovani športniki znatno močnejše abduktorje 
kolka in zunanje rotatorje kolka, hkrati pa so bili slednji tudi pomemben napovednik poškodb. Avtorji 
študije so prišli do zaključka, da imajo stabilizatorji trupa pomembno vlogo tudi pri preventivi pred 
poškodbami in pri ocenjevanju tveganja za možnost nastanka poškodbe. V primeru, da povezava med 
stabilizatorji trupa in športnim nastopom obstaja, lahko trdimo, da so športniki z višjim nivojem 
razvitosti tudi manj dovzetni za poškodbe (Todorović, 2012).  
1.4 Načela pilatesa 
 
Različni avtorji poudarjajo različno število načel pilatesa. Isacowitz (2006) v svoji knjigi z naslovom 
»Pilates« opisuje deset različnih načel (zavedanje, doseganje ravnovesja, pravilno dihanje, 
poglobljena koncentracija, center moči, nadzor, učinkovitost, tekoče gibanje, natančnost in 
harmonija). V Sloveniji je v internem gradivu za usposabljanje amaterskih kadrov v športu opisanih 
šest glavnih načel (pravilno dihanje, natančnost postavitve telesa, koncentracija, nadzor centra moči, 
nadzor položajev in gibanja ter tekoče gibanje) in štiri, ki spadajo pod načelo natančnosti postavitve 
telesa (postavitev medenice, postavitev prsnega koša, gibanje in stabilizacija lopatic ter postavitev 
glave). V svoji raziskavi sta Muscolino in Cipriani (2004) prav tako opisala samo šest pilates načel 
(center moči, koncentracija, nadzor, natančnost, dihanje in tekoče gibanje). Načela se rahlo razlikujejo 
med sabo po vrsti in opisu glede na šolo pilatesa. Danes namreč poznamo več različnih šol, vse pa 
izvirajo iz osnov vadbe imenovane Kontrologija (»Contrology«), kakor je vadbo poimenoval oče 
pilatesa Joseph Hubertus Pilates. Spodaj je opisanih nekaj glavnih načel, ki so vsem šolam skupna in 
opisana v pregledani literaturi. 
1.4.1 Dihanje 
 
Dihanje je pri pilatesu pomembno zato, ker naj bi vaje izvajali v ritmu dihanja, z namenom, da 
dosežemo optimalno kroženje krvi, bogate s kisikom, med vsemi tkivi v telesu (Muscolino in 
Cipriani, 2004). S pravilnim dihanjem tudi sproščamo mišice in se izogibamo nepotrebnim 
napetostim. Sproščen in poln vzorec dihanja pomaga pri osredotočanju na izvedbo vaj. Globok izdih 
pomaga aktivirati globoke trebušne mišice. Pri pilatesu spodbujamo dihanje predvsem v spodnji del 
prsnega koša v vseh treh smereh, ki ga imenujemo torakalno dihanje ali pilates dihanje. Osredotočimo 
se na bočno razširitev prsnega koša v stran, da bi vdih odprl zadnjo stran prsnega koša, ki je po navadi 
zanemarjeno področje. Izdih je vedno aktiven, saj v proces izdiha vključimo tudi trebušne mišice. To 




izdih, da potuje v smeri navzgor in ven iz pljuč. Aktivacija trebušnih mišic naj med vdihom ne 
popusti, da ne izgubimo stabilnosti med samo vajo. V anatomskem smislu spremlja izdih zapiranje 
prsnega koša navznoter in navzdol, kar spremlja rahel upogib hrbtenice, zato je pri pilatesu 
priporočljivo izdih uporabljati, ko želimo spodbuditi hrbtenični upogib. Med vdihom prihaja do 
nasprotnega – prsni koš se odpira navzven in navzgor, hrbtenica se izteguje, zato je takrat 
priporočljivo narediti vdih (Isacowitz, 2006). Pilates je vedno zagovarjal načelo dihanja kot eno 
najpomembnejših in verjel, da je prisiljen in globok izdih ključ do globokega vdiha, s katerim telo 
napolnimo s svežim kisikom (Latey, 2001). 
1.4.2 Koncentracija 
 
Koncentracijo pri vadbi pilatesa potrebujemo za nadzor in gibanje. Pomembna je zato, da lahko s 
pomočjo uma vodimo svoje telo (Muscolino in Cipriani, 2004). Gibanje je potrebno ozavestiti in 
usmeriti misli v izvedbo vaje. Pri slednji dajemo prednost kakovosti pred količino, zato se pri vadbi 
ne osredotočamo na število ponovitev posamezne vaje ali na težo bremena, temveč na način, kako 
smo posamezen gib (vajo) izvedli. Pri tem sledimo dejstvu, da se gib sprva izvede v možganih in šele 
nato v mišicah, s čemer povečamo koncentracijo in izboljšamo kvaliteto izvedbe posamezne vaje. Če 
imamo v mislih mišice, ki gib izvajajo, lahko slednjega izvedemo bolj natančno in intenzivno, kot če 
o gibu ne razmišljamo. S tem se izognemo nepotrebni obremenitvi in utrujenosti ostalih mišic. Če 
smo pozorni tudi na to, kako ob tem dihamo, bomo ujeli pravilen ritem izvajanja vaje in ostali na vajo 
osredotočeni. Načelo zavedanja telesa in koncentracije sta pri vadbi pilatesa neločljivo povezana. 
Isacowitz (2006) opisuje zavedanje telesa oziroma to, da so gibi (vaje) zavestno izvedeni s pomočjo 
uma, kot biti pozoren in začutiti gibanje. Koncentracija je bolj kognitiven proces razumevanja 
gibanja. Latey (2001) je v članku zapisala besede Pilatesa, ki je rekel, da če želimo izvajati gibanje, 
moramo pozornost posvetiti temu, kar delamo, in da noben del telesa ni nepomemben ter ga ne 
smemo spregledati. Ves čas moramo biti skoncentrirani. 
1.4.3 Center telesa (centriranje)  
 
Centriranje velja za glavno načelo vadbe pilatesa v mnogih šolah. Izraz »Center« se nanaša na jedro 
telesa oziroma trupa in je v pilatesu znan tudi pod imenom »powerhouse« (Muscolino in Cipriani, 
2004). Centriranje ima kot osrednje načelo pilatesa različne interpretacije. V osnovi gre za zmožnost 
nadzora centra telesa, ki ga v tuji literaturi najdemo pod različnimi imeni (»powerhouse«, »core«). 
Joseph Pilates se je s konceptom uporabe nadzora centra telesa seznanil med preučevanjem borilnih 
veščin, Tai chi-ja in joge. Gre za aktivacijo stabilizatorjev trupa, ki jo dosežemo s pomočjo dihanja in 
s tem zmanjšamo pritisk na hrbtenico ter jo razbremenimo. Načelo nadzora telesa oziroma centra 
moči mora tisti, ki vadbo pilatesa izvaja, obvladati v različnih položajih telesa. Upoštevanje tega 
načela naj ne bi bilo povezano z umom, saj gre za center gravitacije telesa, vendar v pilatesu 




»center« telesa leži približno spredaj, na sredini medenice glede na prvi in drugi sakralni segment. Pri 
moških je zaradi anatomskih razlik »center« telesa nekoliko višje od popka (Isacowitz, 2006). 
1.4.4 Kontrola 
 
Načelo kontrole se nanaša na izvedbo vaj iz »centra«, ko smo na vajo skoncentrirani in imamo 
kontrolo nad gibanjem (Muscolino in Cipriani, 2004). Pridobiti kontrolo nad izvajanjem je cilj 
vsakega gibanja, ki se ga želimo naučiti. Ko imamo kontrolo, pomeni, da smo se gibanja naučili in že 
od daleč lahko opazimo, kdo ima nad kompleksnejšimi gibi kontrolo in kdo ne. Z občudovanjem 
opazujemo atlete, plesalce, telovadce ali umetnostne drsalce, ki imajo brezhibno kontrolo nad 
gibanjem. Podobno je, ko opazujemo hojo leva ali gepardov tek v naravi. Isacowitz (2006) je v svoji 
knjigi zapisal, da mu je Kathy Stanford Grant, učenka Josepha Pilatesa, ki je kasneje postala tudi 
odlična učiteljica, ves čas pošiljala slike divjih živali v gibanju in dodala, da naj opazuje njihovo 
eleganco, gibanje, ki je lahkotno, naravno in neobremenjeno. Cilj učitelja pilatesa naj bi torej bil, da 
njegovi učenci dosežejo učinkovito in elegantno izvedbo vaj, da pa določeno gibanje postane naravno, 
je zanj treba narediti ogromno število ponovitev. Kontrolo moramo ohranjati pri vseh gibanjih in 




Natančnost se kot načelo pilatesa kaže v tem, da ni pomembno, koliko ponovitev zmoremo narediti, 
ampak kako posamezne ponovitve izvedemo (Muscolino in Cipriani, 2004). Natančnost naj ne bi bila 
domena popolnosti, saj ni nujno, da tisti, ki ni natančen, ne more doseči natančnosti v gibanju. Z 
natančnostjo imamo v pilatesu v mislih izolacijo posameznih mišičnih skupin in delov telesa in je 
povezana s kontrolo in koncentracijo. Bolj kot se med izvedbo vaj osredotočamo na natančnost 
vključevanja določenih mišic, bolj globoko lahko začutimo gibanje. Pomembna je tudi natančnost 
razlage učitelja, kaj mora učenec pri vaji čutiti in zakaj vajo sploh izvaja. Takrat, ko učenec pravilno 
začuti aktivacijo mišic pri posamezni vaji, je vajo izvedel pravilno (Isacowitz, 2006). 
1.4.6 Tekoče gibanje (»flow«) 
 
Uspešnost izvedbe vaj se kaže tudi v tem, da je izvedba posameznih vaj tekoča, zato mora biti 
zaporedje med vajami logično (Muscolino in Cipriani, 2004). Tako kot vsa ostala načela, tudi to 
združuje telesno in umsko pripravljenost. »Flow« prevaja energijo v gibanje in združuje posamezne 
gibe oziroma vaje v neprekinjeno izvedbo celote. Vsak človek ima svoj »flow«, kar lahko opazimo pri 




razlik. Vsa gibanja pri pilatesu se izvajajo tekoče, brez ustavljanj in zadrževanja končnih položajev. 
Vaj ne izvajamo na silo ali s pomočjo nenadnih, sunkovitih in hitrih gibov. Upoštevajoč dihalne 
vzorce skušamo vse ponovitve v vaji izvesti brez prekinitve. Učitelji med uro večkrat prekinejo svoje 
učence med izvedbo vaj, da jih popravijo in jim dajo nove napotke, zato gibanje ni ves čas tekoče, pa 
vendar ga v celoti učitelj ustvari že z izbranimi vajami (Isacowitz, 2006). Pilates je vedno govoril, da 
nobeno gibanje ne sme biti prehitro ali prepočasno, preveč trdno ali okretno in da gre tekoča izvedba 
gibanja z roko v roki s kontrolo (Latey, 2001).    
Tradicionalna in najpogosteje se ponavljajoča oziroma izpostavljena pilates načela so Wells, Kolt in 
Bialocerkowski (2012) opisali tudi v svoji raziskavi. Najpogosteje (49 %) se pojavlja dihanje na 
prvem mestu, kot najpomembnejše izmed načel. Potem si po pomembnosti v vrstnem redu sledijo še 
centriranje (19 %), kontrola (19 %), natančnost (18 %), tekoče gibanje (»flow«) (18 %) in 
koncentracija (18 %). 
1.5 Načrtovanje in izvedba pilatesa  
 
Številni procesi v naravi potekajo ciklično. Največji človekov cikel je življenjski cikel, ki poteka od 
spočetja, se nadaljuje z rojstvom, otroštvom, mladostjo, zrelo dobo … Znotraj teh ciklov človekovo 
vsakdanje življenje poteka v dnevnih, tedenskih, mesečnih in večmesečnih obdobjih (letni časi in 
koledarska leta), pa tudi v različnih bioloških ciklih, ki so posledica nenehne tvorbe in razgrajevanja 
snovi v organizmu. Cikli se ponavljajo bolj ali manj enakomerno. Lahko se tudi spreminjajo, toda le, 
če nanje vpliva neka motnja. Ena od teh je napor. To je najpogostejša motnja, s katero lahko zavestno 
spremenimo potek številnih bioloških ciklov. Športna vadba je eno od tipičnih človekovih početij za 
doseganje kakovostnejših ciljev. V življenju (rekreativnega) športnika so to lahko rezultati na 
tekmovanjih ali izboljšanje izbranih motoričnih sposobnosti, pri ljudeh, ki obiskujejo vadbo pilatesa, 
pa je cilj največkrat zmanjšanje bolečin, izboljšanje telesne drže in izboljšanje nekaterih motoričnih 
sposobnosti (Ušaj, 2003).  
Razvoj procesa športne vadbe je pokazal, da je mogoče ta proces uspešno voditi le v primeru, če 
upoštevamo in izrabljamo cikličnost fizikalnih in bioloških pojavov. Z vadbenimi sredstvi lahko 
učinkujemo zavestno in do neke mere tudi načrtno na biološke cikle z namenom, da bi jih delno 
spremenili in da se človekov organizem nanje prilagodi. Mera, do katere lahko izrabljamo različne 
cikle, je odvisna od tega, koliko poznamo njihov učinek. Ene spremembe izzovejo druge, zato 
nastajajo novi cikli. Hkrati pa moramo predvideti tudi učinek nam neznanih ciklov (Ušaj, 2003). 
Največji cikel je običajno razdeljen na manjše. To so obdobja oz. mezocikli, ki trajajo določeno, toda 
različno število mesecev. Običajno so dolgi en mesec (3–6 tednov (mikrociklov)) in so tisti cikel v 
procesu športne vadbe, v katerem je smiselno postaviti za cilj spremembo neke človekove sposobnosti 
in/ali lastnosti. V takšnem obdobju namreč lahko pričakujemo zaznavne učinke, zato je to tudi 
osnovno obdobje, za katero se podrobno načrtuje vadbeni proces. Mikrocikel navadno traja en teden 
(7 dni). V tem obdobju definiramo cilj vadbe glede na to, s katero vrsto vadbe ali metode ter s 
kolikšno količino, intenzivnostjo in pogostostjo želimo posebej učinkovati. Pri poteku vadbenega 




oziroma sistem vaj je navadno potrebno ponoviti 2–3 krat, da lahko cilj enega mikrocikla uresničimo. 
Vadbena enota je najmanjši zaokroženi del športne vadbe. Sestavljena je iz pripravljalnega, glavnega 
in zaključnega dela. Vadba v vadbeni enoti je najbolj natančno definirana v primerjavi z ostalimi 
cikli, ki se uporabljajo v športni vadbi. Jasno in natančno definirani morajo biti cilj vadbe, vadbena 
količina, intenzivnost, izbira in zaporedje vaj ter odmori (Ušaj, 2003). Število ponovitev posamezne 
vaje naj bo v skupini individualno prilagojeno zmožnostim vadečih, po navadi vadeči posamezno 
pilates vajo izvajajo 5–10 krat, odvisno od intenzivnosti in kompleksnosti vaje. Če lahko vadeči vajo 
izvede kontrolirano več kot dvanajstkrat, mu moramo vajo otežiti in izbrati zanj primernejšo variacijo 
ali pa vaje ne izvaja dovolj natančno. Pri napačni in nekontrolirani izvedbi začne telo kompenzirati z 
vključevanjem drugih mišic, večinoma večjih, zaradi katerih izvedba posameznih vaj ni več tako 
učinkovita. Namen pilatesa je, da z majhnim številom ponovitev dosežemo učinek, ki ga želimo. 
Joseph Pilates je zagovarjal načelo kvalitete pred kvantiteto oziroma manj je več, saj je menil, da 
lahko z večjim številom ponovitev po nepotrebnem obremenjujemo sklepe, porušimo položaj telesa, v 
katerem vajo izvajamo, ali celo povzročimo poškodbe (Isacowitz, 2006).   
Načrtovanje vadbe pilatesa oziroma katerekoli druge športne vadbe je pomembno tudi zato, ker se 
ljudje med sabo razlikujemo, niti en ni enak drugemu in kar je dobro za enega ni nujno, da velja tudi 
za nekoga drugega. Pilates lahko uporabimo tudi kot rehabilitacijsko vadbo, kjer je še posebej 
pomembno, da jo načrtujemo, saj si lahko tako postavljamo cilje in spremljamo napredek. Prav tako je 
pomemben nadzor procesa, kar pomeni, da si beležimo podatke o opravljenih vadbah in jih na koncu 
mezocikla (lahko tudi sproti) primerjamo med sabo in ugotavljamo morebitne razlike, s čemer lahko 
vplivamo na boljše načrtovanje vadbe za naprej ali pa z izkušnjami pomagamo drugim pri načrtovanju 
in doseganju podobnih ciljev (Ušaj, 2003). 
Človeško telo je zelo zapleten instrument in neravnovesje v enem predelu lahko povzroči 
neravnovesja v drugih. Program pilatesa mora biti zato načrtovan celostno, ne glede na 
posameznikovo starost, sposobnosti in telesno pripravljenost. Med izvajanjem programa je 
priporočeno ohraniti njegovo strukturo, vendar dopuščati možnost, da lahko program v katerem koli 
trenutku prilagodimo in ohranjamo kreativnost individualnim in specifičnim potrebam vadečih, ne da 
ogrožamo celostno strukturo programa. Tisti inštruktor, ki je dobro naučen svojega programa in ve kaj 
dela, lahko tako v vsaki vadbeni enoti prilagaja vaje posebnostim vadečih in hkrati vodi celotno 
skupino (Isacowitz, 2006).   
Danes obstaja toliko variacij vadbe pilatesa, kot je ljudi, ki ga izvajajo. V modernem pilatesu želimo 
na začetku vadeče naučiti osnovnih pilates vaj oziroma vaj, ki so poimenovane kot pred-pilates vaje z 
nekaterimi prilagoditvami in jih lahko kasneje vključimo tudi v ogrevanje. S temi vajami bodo ljudje 
začenjali razumeti filozofijo pilatesa, se pripravili na nadaljnje vaje, spoznali pilates načela in 
spoznali, kako deluje um v povezavi s telesom. Vaje vedno prilagodimo zmožnostim in potrebam 
vadečih, njihovemu telesu ter slabostim oziroma šibkim predelom. Ko vadeči razumejo načela 
pilatesa in jih ozavestijo ter spoznajo vse osnovne pilates vaje, lahko postopoma preidemo do tekoče 
izvedbe gibanja in prehoda iz ene vaje v drugo (Latey, 2001).  
Isacowitz (2006) pri načrtovanju in izvedbi pilatesa priporoča blok sistem (»The Block System«). Ta 
sistem oziroma pilates repertoar vsaki vaji določa blok, ki mu pripada. Primerja ga z družinskim 




istih korenin. Brez tovrstnega sistema izostane ogromno število vaj, ki so samo zato, da so in ne 
dosežejo svojega pravega namena. Enako je z besedami, ki niso povezane v stavke in ti v sporočilo. 
Vrednost posameznih vaj se tako lahko v pilatesu izgubi, če niso povezane v celoto. Inštruktor naj 
vaje izbira po sistemu blokov, ki so kot poglavja v knjigi; skupaj ustvarijo sporočilo. 
1.5.1 Pripravljalni del 
Prvi blok Isacowitzevega sistema je blok ogrevanja, ki pripravi telo za delo, tako fizično kot duševno. 
Tipično zanj je izbor vaj na blazini. Pri vadbi pilatesa v pripravljalnem delu vadbene enote izvedemo 
tako imenovane vaje ogrevanja. Te stimulirajo senzorno-motorični sistem in spodbujajo pravilno 
delovanje živčno-mišičnega sistema. Pripravljalni del vsebuje vaje dihanja, postavitve medenice, 
sprostitev kolkov, mobilizacije hrbtenice, mobilizacije lopatic ter vaje za vratni del hrbtenice. V 
pripravljalni del vadbene enote naj se vključujejo pripomočki, ki bodo uporabljeni v glavnem delu 
vadbene enote (povzeto po Subotić, Olup in Bučar Pajek, interno gradivo za usposabljanje amaterskih 
kadrov v športu). 
Pri pilatesu na napravah v pripravljalnem delu vadbene ure največkrat začnemo s poravnavo telesa in 
spodbujanjem aktivacije mišic nog, kar imenujemo »foot work« in gre za drugi blok Isacowitzevega 
sistema. Noge in stopala so temelj našega telesa, saj nam omogočajo stojo, hojo, tek in skok. Napačna 
poravnava stopal v statičnem položaju ali med gibanjem se lahko kasneje kaže pri deviacijah v 
hrbtenici in raznih mišičnih kompenzacijah skozi celotno kinetično verigo. Stopalo je zgrajeno iz 
petih stopalnic in kar nekaj sklepov, zato je precej kompleksna in občutljiva struktura. Za pravilno 
postavitev stopala je v večini odgovoren subtalarni sklep (zadajšnji del spodnjega skočnega sklepa 
med spodnjo površino talusa in zadajšnjo sklepno površino petnice) in togost ahilove tetive. 
Subtalarni sklep omogoča kontrolo supinacije in pronacije (Isacowitz, 2006). »Foot work« se izvaja 
na napravah »reformer«, »cadillac« in »wunda chair« ter je vedno del ogrevanja. 
1.5.2 Glavni del 
V glavnem delu stremimo k splošnim ciljem pilatesa, ki pripeljejo do želenih učinkov, in specifičnim 
ciljem, ki smo si jih zastavili za določeno vadbeno enoto. Splošni cilji pilatesa so izboljšana gibljivost 
in nadzor gibov, močnejše mišice trupa in povečana moč stabilizatorjev trupa, preprečevanje 
inkontinence z vključevanjem aktivacije mišic medeničnega dna, odpravljanje bolečin v ledvenem 
delu hrbtenice, ki so večkrat posledica šibkih stabilizatorjev trupa, lepa in pravilna drža ter izboljšana 
koordinacija in ravnotežje. 
Stabilizatorji omogočajo proksimalno (delov telesa, ki so bližje trupu) stabilnost in distalno (delov 
telesa, ki so bolj oddaljeni) mobilnost (Sharrock, Cropper, Mostad, Johnson in Malone, 2011). Med 
vsako vadbeno enoto pilatesa želimo stabilnost trupa manipulirati z gibanjem okončin, zato velja 
pravilo »stabilnosti proti mobilnosti«. Ko je vadeči sposoben ohranjati stabilnost trupa medtem, ko z 
okončinami izvaja kakršnakoli gibanja, je cilj vadbe pilatesa na nek način dosežen. Specifični cilji so 





V tem delu Isacowitz (2006) vaje deli v bloke, kot so vaje namenjene aktivaciji upogibalk trupa 
(»abdominal work«) ali vaje namenjene artikulaciji hrbtenice (»spinal articulation«), s katerimi 
izboljšamo mobilnost hrbtenice in kontrolo mišic trupa. Slednje lahko izvajamo tako na blazini kot 
tudi na vseh pilates napravah. Vaje raztezanja (»stretches«) so izbrane vaje, ki jih vključimo v glavni 
del vadbene enote in vplivajo na razteg in sprostitev upogibalk kolka ter zadnjih stegenskih mišic (m. 
hamstrings). Vaje iz tega bloka izbiramo odvisno od potreb in zmožnosti vadečih. Blok vaj, ki 
vključujejo delo mišic celotnega telesa (»full body integration (FBI)«), so izbrane vaje, razdeljene v 
skupino 1. (lažji in srednje lahek nivo težavnosti) in 2. (napredni in najtežji oz. »master« nivo 
težavnosti). Isacowitz nato vaje deli še v blok vaj, ki so namenjene mišicam rok (»arm work«) in blok 
vaj za aktivacijo mišic nog (»leg work«), ki so še posebej namenjene primikalkam kolka in se izvajajo 
večinoma v programih namenjenih plesalcem, smučarjem in tekačem ali v okviru rehabilitacijskega 
programa. Neravnovesje med desno in levo stranjo trupa je največkrat vzrok za skoliozo oziroma 
dominantnejšo eno stranjo telesa, zato z blokom vaj, namenjen obračalkam trupa (»lateral flexion and 
rotation«), izboljšujemo mišično ravnovesje, saj ravno te mišice dajejo največjo podporo hrbtenici. 
Zadnji blok vaj, namenjen iztegovalkam trupa (»back extension«), pa predstavljajo vaje, ki jih nikakor 
ne smemo zanemariti, saj vključujejo aktivacijo mišic, ki so odgovorne za stabilnost trupa in 
pokončno držo.  
1.5.3 Zaključni del 
Zaključni del vadbene enote je namenjen sproščanju oziroma raztezanju vadečih. Cilj razteznih vaj je 
sprostitev in razteg izpostavljenih mišic, da se iz njih čim hitreje izločijo presnovni produkti, ki mišici 
odvzamejo funkcionalno sposobnost. Sproščanje prispeva k zmanjšanju mišične napetosti in ustavi 
pojav utrujenosti s prekinitvijo toka živčnih dražljajev. Pri pilatesu lahko v zaključnem delu izvedemo 
raztezne pilates vaje za iztegovalke in upogibalke trupa ter po potrebi raztezne vaje za posebej 
obremenjene mišične skupine (npr. nog ali rok). Vadbo pa lahko končamo s sproščenim dihanjem, ki 
pomirja (povzeto po Subotić, Olup in Bučar Pajek, interno gradivo za usposabljanje amaterskih 
kadrov v športu). 
Pilates je vedno poudarjal podaljševanje in raztezanje v največjem obsegu giba, kar ga vadečim 
dopušča gibljivost, ter podaljševanje okončin izven centra telesa. Z zaklepanjem sklepov je želel 
doseči, da mišica ostaja dolga in tanka ter funkcionalna in da vedno razmišljamo o povečevanju 
gibljivosti med samim izvajanjem vaj že v glavnem delu vadbene enote. Pilates je poudarjal 
podaljševanje in raztezanje telesa skozi hrbtenico in vrat. Danes vemo, da to vsem ne koristi in da se 
vaje izvajajo z nevtralnim položajem hrbtenice oziroma vzpostavljanjem normalne krivine (dvojni S) 
(Latey, 2001).  
1.5.4 Pilates naprave in pripomočki 
Pilates lahko izvajamo skupinsko ali individualno. Individualni pristop lahko izvajamo tudi znotraj 
skupinskega dela. Sploh, če je skupina bolj heterogena (sposobnosti vadečih so različne) kot 
homogena (sposobnosti vadečih so si podobne), je individualni pristop skorajda nujen. Vadba pilatesa 




se največkrat poslužujejo inštruktorji, ki imajo omejeno število pilates naprav. Vaje lahko razdelimo v 
dve široki kategoriji: vaje na blazini in vaje na napravah. Pri obeh skupinah vaj lahko za lažje 
razumevanje in pomoč pri izvajanju uporabimo tudi različne pripomočke.  
Joseph Pilates je najprej razvil sistem vaj na blazini, nato pa ustvaril še sistem vaj na napravah, ki 
delujejo tako, da oseba izvaja vaje proti uporu s pomočjo vzmeti in škripcev (Gallagher in 
Kryzanowska, 2000). Pilates naprave so zasnovane tako, da aktivirajo mišice celotnega telesa, 
izkoriščajo položaje in gibanja, ki simulirajo funkcionalne aktivnosti s tem, ko je telo v pravilni 
poravnavi in ravnotežju ter v izvedbo vaj vključujejo um in duha. Obsežen repertoar vaj, od osnovnih 
(»fundamental level«) do zelo zahtevnih (»master level«), je lahko izveden na vsaki od naprav. 
Uporaba vzmeti, škripcev in gravitacije na napravah pomaga izzvati mišice na zelo različne načine, s 
poudarkom na aktivaciji notranjih stabilizatorjev (Isacowitz, 2006). 
»Reformer« je najbolj poznana in priljubljena pilates naprava. Uporaba te naprave je omejena le z 
inštruktorjevo domišljijo in njegovim znanjem. Gibanja in težavnost posameznih vaj izvedenih na 
»reformerju« so lahko zelo različna – od najbolj osnovnih do zelo zahtevnih. »Reformer« je vadečim 
najbolj preprost za izvedbo »foot worka«, saj je telo v udobnem položaju, razbremenjeno sile 
gravitacije. Prav tako naprava omogoča inštruktorjem dober pogled na vadeče in nadzor nad njihovim 
gibanjem (Isacowitz, 2006). 
 
Slika 5. Reformer (https://peakpilates.com/) 
Veliko je bilo povedanega in napisanega o Pilatesovem delu z bolnimi in poškodovanimi, ob njem je 
dobil tudi navdih za razvoj svoje metode vadbe. »Cadillac« je naprava, ki se razlikuje od 
»reformerja«, saj med izvajanjem »foot worka« mišice razteza in krepi hkrati. Struktura »cadillaca« 
omogoča tudi izvajanje vaj, pri katerih vadeči visi. Te vaje skozi akrobatska gibanja razvijajo 
ravnotežje, koordinacijo in moč, vadeči pa se ob tem še zabavajo. Naprava je stabilna, kar je 
pomembno pri vadečih, ki imajo oslabljeno ravnotežje in stabilnost, kot so na primer starejši ali 
poškodovani, saj se ob izvajanju vaj počutijo varne. Pravi »cadillac« je dvignjen od podlage, kar 
omogoča tistim s slabšo mobilnostjo lažje vstajanje. Na »cadillacu« lahko izvajamo vrsto razteznih in 
krepilnih vaj za zgornji del trupa, v vseh treh ravninah in položajih (leže, leže na strani, stoje …). 
Večino vaj bloka »foot work« se na »cadillacu« podvoji. Položaj stopal ostane enak, spremeni pa se 
smer izvajanja vaj, saj izvajamo vaje v sredinski ravnini, medtem ko jih na »reformerju« izvajamo v 





Slika 6. Cadillac (https://peakpilates.com/) 
»Wunda chair« je prva naprava, ki jo je izumil Joseph Pilates. Naprava ni enostavna za uporabo, kot 
na prvi pogled morda zgleda, vendar pri vadečih pokaže neravnovesja in slabosti kot nobena druga. V 
istem trenutku namreč omogoča inštruktorju, da se s težavami vadečih sooča na edinstven in zelo 
specifičen način, značilen posebej za »chair« oziroma stol, kot lahko napravo tudi imenujemo. Pri 
izvedbi »foot worka« je telo v položaju, v katerem je zahtevnejše obdržati stabilnost trupa kot pri 
»foot worku« na »reformerju« ali »cadillacu«. Vaje na stolu so večinoma zelo funkcionalne in 
posnemajo vsakdanja gibanja. Stol je priporočljiv za izvajanje vaj »foot worka« tudi pri nosečnicah. 
Glede na strukturo naprave pa vaj ne moremo izvajati v večjem obsegu giba, zato nam naprava ni v 
pomoč, ko želimo izboljšati gibljivost (Isacowitz, 2006). 
 
Slika 7. Wunda chair (https://peakpilates.com/) 
»Barrels« so tako raznovrstne po svoji obliki kot tudi po namenu. Naprave zagotavljajo izjemno 
priložnost za izvedbo aktivnih in pasivnih vaj za izteg trupa na vseh zahtevnostnih nivojih. Na njih 
lahko izvajamo širok repertoar vaj v večjih obsegih gibov. Naprave lahko še posebej dobro koristimo 
za razteg upogibalk trupa in povečanje moči iztegovalk, saj je zaradi posebne oblike hrbtenica pri 
izvedbi vaj v nevtralnem položaju in tako naprave omogočajo njeno podporo. Edinstvene vaje, 
namenjene stabilizatorjem kolkov, rokam ter vključevanju celotnega telesa v izvedbo vaj in 




na tovrstnih napravah izvajamo tudi v zaključnem delu vadbene enote, saj nam omogočajo razteg 
hrbtenice in občutek odprtosti (Isacowitz, 2006). 
 
Slika 8. Spine corrector (https://peakpilates.com/) 
 
Slika 9. Polovični barrel (https://peakpilates.com/) 
»Magic circle« je droben pripomoček, ki ga imenujemo pilates obroč ali krog, s pomočjo katerega 
lahko izvajamo širok repertoar različnih variacij vaj. Je zelo učinkovito dopolnilno sredstvo pri vadbi 
pilatesa na napravah in odličen pripomoček pri vadbi pilatesa na blazinah, saj lahko z njim povečamo 
težavnost in popestrimo že poznane pilates vaje. Če ga držimo med dlanmi v predročenju ali 
vzročenju, je uporaben za zelo enostavne namene, kot na primer stabilizacijo telesa v poravnavi ali v 
želenem položaju. Lahko ga uporabimo tudi za spodbujanje neprekinjene aktivacije nekaterih mišic, 
tako da npr. držimo obroč med nogami in s tem pomagamo dodatno vzdrževati aktivacijo primikalk 





Slika 10. Pilates žogica in obroč 
Pilates žogica je droben pripomoček, ki je cenovno, tako kot elastični trakovi, dostopna vsakemu 
pilates inštruktorju. Je preprosta za uporabo in zaradi svoje velikosti priročna za transport ter 
shranjevanje. Zaradi vseh naštetih razlogov je eden izmed najpogosteje uporabljenih pripomočkov pri 
skupinskih vadbah in rehabilitacijskih programih. Inštruktorji jo mnogokrat uporabljajo, da popestrijo 
vadbo na blazinah, brez poznavanja specifičnega namena tega izjemnega pripomočka pri posameznih 
izbranih vajah. Žogo lahko tako kot obroč uporabimo za spodbujanje aktivacije mišic, kot pripomoček 
pa jo vključimo tudi v vadbo pilatesa na napravah, da spodbudimo dodatno aktivacijo ali stabilnost 
določenega predela telesa.  
Elastični trakovi so preprost in učinkovit pripomoček za vadbo. Sprva je imela vadba z elastičnimi 
trakovi glavno vlogo v fizioterapiji, predvsem v različnih fazah rehabilitacije športnikov po 
poškodbah ramenskega obroča in rok. Za ta namen elastične trakove izkoriščamo tudi v pilatesu. 
Poudariti velja tudi to, da odpor v fazi raztezanja elastičnih trakov poteka ravno obratno, kot je to 
prisotno pri obroču ali žogi. Pri vadbi z elastičnimi trakovi so sile na delujoče mišične skupine na 
začetku giba najmanjše in se proti zaključku giba zvezno povečujejo. Z izbiro primerne jakosti 
raztegljivosti elastičnih trakov je omogočeno postopno obremenjevanje vseh pomembnih mišic 
človeškega telesa (Pori, Pori, Vidič, 2013). 
»Swiss ball« oziroma velika ravnotežna žoga se je na začetku uporabljala predvsem v rehabilitacijskih 
programih. Danes je na področju športne vadbe nepogrešljiv vadben pripomoček. Žoge so različnih 
velikosti, zato je treba izbrati primeren obseg glede na namen, prav tako pa je potrebno paziti na 
ustrezno napihnjenost, da bo izvajanje posameznih vaj najbolj učinkovito. Žoge se uporablja tudi kot 
pisarniški stol, saj omogočajo vzdrževanje nevtralnega položaja krivin hrbtenice med sedenjem, pri 
čemer je potrebno izbrati žogo glede na telesno višino uporabnika. Zaradi svoje oblike in nestabilne 
površine žoge največkrat uporabljamo, ker je ob izvajanju vaj ves čas potrebno vzpostavljati 
ravnotežje. To omogoča krepilne učinke tudi na mišice, ki pomagajo stabilizirati trup (Pori, Pori, 




1.6 Dosedanje raziskave in testiranja 
Evans, Refshauge in Adams (2007) so v svoji raziskavi zapisali, da so programi vadbe za športnike 
sestavljeni tudi iz vaj za trup oziroma za izboljšanje moči in vzdržljivosti mišic trupa, saj pomembno 
vplivajo na stabilnost celotnega trupa, in da naj bi bila pravilna aktivacija mišic trupa pomembnejša 
od maksimalne moči mišic. Pravilna aktivacija namreč podpre pasivni sistem in preventivno ščiti 
hrbtenico pred poškodbami. Iz vidika preventive pred poškodbami je sposobnost izometrične 
aktivacije mišic in testiranje vzdržljivosti mišic trupa pomembna tudi za športnike. 
Biering-SØrensenov test iztegovalk trupa je, ne glede na zanesljivost, med vsemi testi deležen največje 
pozornosti, ker ima mnogo ljudi težave z bolečinami v ledvenem delu hrbtenice oziroma križu. Pri 
testiranju nešportne populacije je slaba izvedba Biering-SØrensenovega testa eden glavnih kazateljev 
za pojav bolečin v križu v prihodnosti. Ni pa možno tega posplošiti tudi na populacijo športnikov, saj 
je tam treba upoštevati tudi druge vidike. 
 
Slika 11. Biering- SØrensen test iztegovalk trupa 
McGill (2015) za merjenje vzdržljivosti kvadrataste ledvene mišice (m. quadratus lumborum) in vseh 
mišic sprednje (anteriorne) ter stranske skupine predlaga test obračalk trupa oziroma stranskih 
stabilizatorjev. Test je bolj znan kot vaja, ki se imenuje opora ali most na strani. Zanesljivost testa so 
Evans, Refshauge in Adams (2007) preverjali na skupini petinsedemdesetih zdravih oseb (povprečna 
starost je bila 21 let), ki so izvedle test upogibalk in obračalk trupa. Zanesljivost je bila odlična za vse 
teste, tako pri zaporednih meritvah (5 dni), kot po 8 tednih.  
 
Slika 12. Test obračalk trupa 
V raziskavi so Evans, Refshauge in Adams (2007) preučevali razliko dveh različnih testov za 
merjenje vzdržljivosti v moči upogibalk trupa. Prvi test je bil enak McGillovemu protokolu, drugi pa 




kotom 90°, tako da so bila kolena v položaju 90° nad kolčnim sklepom. Protokol testiranja je zahteval 
10 minut počitka med izvedbo enega in drugega testa. Ugotovili so, da je drugi test boljši, ker 
zmanjšuje možnost poslabšanja ledvene lordoze med samo izvedbo testa, saj merjenec leži na tleh.  
 
Slika 13. Test upogibalk trupa v sedu pod kotom 60° (McGill) 
 
 
Slika 14. Test upogibalk trupa v leži 
 
Največje razlike v času so bile v skupini nešportnikov, saj je bila skupina precej heterogena. 
Sestavljali so jo popolnoma neaktivni posamezniki in tudi tisti, ki so redno telesno aktivni. Rezultati 
so bili pričakovano boljši pri tistih osebah, ki so redno telesno aktivne. V skupini športnikov se 
rezultati testa iztegovalk trupa med moškimi in ženskami niso značilno razlikovali, je pa prišlo do 
statistično pomembnih razlik pri rezultatih testa obračalk trupa. Niso pa ugotovili, da bi do razlik 
prišlo glede na značilnosti športa, s katerim se posamezniki ukvarjajo ali med tistimi, ki so zdravi in 
aktivni, vendar se s športom ukvarjajo zgolj rekreativno. V raziskavi so prav tako navedli, da je bilo v 
več študijah ugotovljeno, da so imele ženske nešportnice boljši čas pri Biering-SØrensenovem testu 
iztegovalk trupa kot moški, ki se ne ukvarjajo s športom. Na izvedbo testa pomembno vpliva 
motivacija, posameznikova učinkovitost ter razmerje med telesno višino in telesno težo (ITM) 
merjenca, zato je pred končnimi zaključki potrebno upoštevati več dejavnikov. Ugotovili so tudi, da 
razlike v rezultatu testa za preverjanje vzdržljivosti v moči obračalk trupa med levo in desno stranjo 
lahko privedejo do bolečin v križu. 
V sklepu so Evans, Refshauge in Adams (2007) zapisali, da so izometrični testi za preverjanje 
vzdržljivosti v moči mišic trupa varni, enostavni in poceni, da je rezultat izvedbe vseh štirih testov 
odvisen od telesne aktivnosti posameznika, da ni statistično pomembnih razlik med testoma za 
upogibalke trupa, da ni statistično pomembnih razlik med spoloma pri športnikih v izvedbi Biering-





Trenutno nobena raziskava še ni dokazala, da bi katerakoli testna baterija ali posamezen test lahko 
ovrednotil moč stabilizatorjev. V raziskavi (Sharrock, Cropper, Mostad, Johnson in Malone, 2011) so 
preučili DLL (double-leg lowering) test, ki je pokazal statistično pomembno mišično aktivacijo ob 
izvedbi. Izvedba testa se namreč osredotoča na stabilnost trupa med gibanjem spodnjih okončin, kar 
pomeni, da morajo trebušne mišice in mišice nog delovati hkrati, kar zadosti cilju stabilnosti proti 
mobilnosti, ki ga z vadbo pilatesa in nasploh z vadbo stabilizacije želimo doseči.  
Natour, Araujo Cazotti, Ribeiro, Baptista in Jones (2015) so v svoji raziskavi, kjer so ugotavljali vpliv 
pilatesa na zmanjšanje bolečine v križu, uporabili test »sit and reach«, s katerim so testirali, ali se je 
gibljivost v šestih tednih izboljšala. Po koncu 6-tedenskega programa vadbe so dobili statistično 
značilne rezultate, ki dokazujejo, da pilates vpliva na izboljšanje gibljivosti in zmanjša bolečine v 
križu. Omejitev pri posploševanju ugotovitev je bila le ta, da so ljudje, ki so prostovoljno sodelovali v 
raziskavi, imeli verjetno pozitiven odnos do gibanja in pilatesa že pred začetkom 6-tedenske vadbe, 
kar bi lahko vplivalo na dobljene rezultate. 
1.7 Problem, cilji in hipoteze 
 
Pilates je kot vodena skupinska vadba vse prevečkrat slabo načrtovana ali pa sploh ni. V magistrskem 
delu zato želimo dokazati, kako lahko z načrtovano vadbo pilatesa in ustreznim znanjem povečamo 
moč stabilizatorjev trupa in izboljšamo kakovost življenja ter hkrati zmanjšamo pojavnost bolečin v 
križu osebam, ki vadbo redno obiskujejo. Namen magistrskega dela je ugotoviti, ali program vadbe, 
sestavljen iz vaj po metodi Pilates, vpliva na moč stabilizatorjev trupa, in koliko se moč teh mišic 
izboljša po 8-tedenskem programu vadbe. 
Cilji, ki jih želimo v okviru magistrskega dela obravnavati, so: 
1.) ugotoviti vpliv načrtovane vadbe pilatesa na moč stabilizatorjev trupa; 
2.) ugotoviti in analizirati razlike po 8-tedenski vadbi v kakovosti življenjskega sloga in 
pojavnosti bolečin v križu. 
 
Hipoteze, ki jih želimo v magistrskem delu preveriti, so: 
H1: Moč stabilizatorjev trupa se po 8-tedenski vadbi pilatesa statistično značilno poveča. 
H2: Po 8-tedenski vadbi pilatesa se izboljša subjektivna ocena kakovost življenja. 




2 Metode dela 
2.1 Udeleženci 
Osebe, ki so bile vključene v raziskavo, so program vadbe izvajale v računalniškem podjetju Mikropis 
Holding d. o. o. v Žalcu in v pilates studiu Zdravje 365 v Mariboru. Podjetje Mikropis Holding d. o. o. 
je računalniško podjetje, kjer so se vadbe udeleževali zaposleni, saj je potekala v delovnem času v 
okviru promocije zdravja na delovnem mestu. 
Na obeh lokacijah smo na začetku izmerili 39 oseb. Tekom izvajanja 8-tedenskega programa vadbe so 
nekateri vadbo obiskovali manj kot 2x tedensko oziroma so imeli skupno manj kot šest obiskov v 
osmih tednih, zato smo jih iz raziskave izključili. La Touche, Escalante in Linares (2007) so se v svoji 
raziskavi srečali z enakim problemom, saj se je vzorec merjencev do drugega merjenja zmanjšal, ker 
so nekateri vadbo nehali obiskovati. V raziskavo so tako vključene le tiste osebe, ki so bile merjene 
tako na začetku, kot tudi na koncu 8-tedenskega programa vadbe.  
V raziskavi je sodelovalo 31 udeležencev, od tega 12 (38,7 %) moških in 19 (61,3 %) žensk. 
Povprečna starost udeležencev je bila 37,16 let (SD = 10,19; MŽ = 37,16 let, SDŽ = 10,99; MM = 
37,17 let, SDM = 9,27). 
 
Tabela 1  
Frekvenčna porazdelitev spola udeležencev 




 moški 12 38,7 
ženski 19 61,3 
Skupaj 31 100,0 
 
V raziskavi je sodelovalo 5 (16,1 %) oseb s končano srednjo šolo, 5 (16,1 %) oseb s končano visoko 
šolo, 13 (41,9 %) oseb s končanim magisterijem in 8 (25,8 %) oseb s končanim doktoratom. 
Tabela 2  
Frekvenčna porazdelitev izobrazbe udeležencev 




 Srednja šola 5 16,1 
Visoka šola 5 16,1 
Magisterij 13 41,9 
Doktorat 8 25,8 
Skupaj 31 100,0 
 
V raziskavi so sodelovale 3 (9,7 %) osebe, ki opravljajo študentsko delo, 27 (87,1 %) oseb, ki so 








Tabela 3  
Frekvenčna porazdelitev zaposlitve udeležencev 




 Študentsko delo 3 9,7 
Zaposlitev 27 87,1 
Upokojen 1 3,2 
Skupaj 31 100,0 
2.2 Pripomočki 
Za testiranje oseb, vključenih v raziskavo, smo pred začetkom in po koncu 8-tedenskega programa 
vadbe uporabili McGillove teste za preverjanje moči stabilizatorjev trupa (McGill's Torso muscular 
endurance test battery). Testna baterija je sestavljena iz treh testov in testira moč upogibalk, 
iztegovalk in obračalk trupa, tako leve kot tudi desne strani. 
2.2.1 Test upogibalk trupa 
 
Test, s katerim preverjamo vzdržljivost v moči upogibalk trupa, je prvi izmed treh oziroma štirih 
testov McGillove testne baterije. S testom preverjamo moč globokih trebušnih mišic (m. transverse 
abdominis, m. quadratus lumborum in m. erector spinae). Gre za časovni test statične oziroma 
izometrične kontrakcije sprednjih stabilizatorjev hrbtenice, cilj testa pa je čim dlje zadrževati pravilen 
položaj telesa. Pripomočka, ki jih za izvedbo testa potrebujemo, sta štoparica in deska. 
Preden testiranec prične izvajati test, mu razložimo pravilen položaj telesa med izvajanjem. Začetni 
položaj testiranca je sede s pokrčenimi koleni. Kot v kolku in kolenu mora biti 90 stopinj. Roke 
testiranec prekriža na ramenih. Naklon trupa mora zadržati pod kotom 60 stopinj, tako da se najprej 
nasloni na desko. Pomembno je, da testiranec ramena potisne nazaj in zadržuje »odprt« položaj 
ramen, tudi ko odmaknemo desko. Ledveni del hrbtenice in glava morata ostati v nevtralnem 
položaju. Preden začnemo z izvedbo, lahko testiranec poskusi, kakšen je občutek, ko mora položaj 
zadržati brez opore deske. Ko nam testiranec pove, da je pripravljen za izvedbo testa, lahko 
odmaknemo desko za približno 10 cm nazaj in začnemo meriti čas. Merilec mora biti pozoren na 
položaj ramen in ledvenega dela hrbtenice. Noben del telesa se ne sme dotakniti deske. Ko položaj 





Slika 15. Prikaz izvedbe testa upogibalk trupa s pomočjo pripomočka, ki smo ga izdelali za namene testiranja 
2.2.2 Test iztegovalk trupa 
 
Test iztegovalk trupa nam poda vzdržljivost v moči stabilizatorjev hrbtenice (m. erector spinae, m. 
longissimus, m. iliocostalis in m. multifidi). Cilj testa je zadrževati telo v horizontalnem položaju, 
kolikor dolgo lahko. Pripomočka, ki jih za izvedbo testa potrebujemo, sta štoparica in masažna miza. 
Pri tem testu prosimo za dodatno pomoč, da lahko testiranec varno zadržuje položaj na masažni mizi. 
Preden testiranec prične izvajati test, mu razložimo pravilen položaj telesa med izvajanjem testa. 
Začetni položaj testiranca je leže na masažni mizi, s prekrižanimi rokami na ramenih, zgornji greben 
medenice pa je naslonjen na rob masažne mize. Medtem ko testiranec zgornji del telesa zadržuje v 
horizontalnem položaju, ga oseba drži za noge in tako ustvarja protiutež. S testom prekinemo, ko 
testiranec položaja trupa ne zmore več zadrževati horizontalno (McGill, 2015). 
2.2.3 Test obračalk trupa 
 
Test obračalk trupa se izvaja tako na levi kot na desni strani. Test nam pove vzdržljivost v moči mišic 
(m. transverse abdominis, m. obliques, m. quadratus lumborum in m. erector spinae), cilj testa pa je 
zadrževati telo v položaju, v katerem so glava, vrat, ramenski in kolčni sklep ter noge oziroma gleženj 
v ravni liniji. Pripomočka, ki jih za izvedbo testa potrebujemo, sta štoparica in podloga. 
Test imenujemo tudi stranska opora ali stranski most in je ena izmed bolj priljubljenih vaj, kadar 
želimo izboljšati moč in stabilnost trupa. Preden testiranec prične izvajati test, mu razložimo pravilen 
položaj telesa med izvajanjem. Glava mora biti v nevtralnem položaju, komolec pa testiranec položi 
točno pod ramo in se opre na celotno površino podlahti vključno z dlanjo, da doseže čim večjo 
podporno površino. Zgornja oziroma prosta roka je priročena, rama pa v »odprtem« položaju. Noge 
so iztegnjene, stopala lahko položi enega nad drugim ali jih ima v tandemskem položaju, z zgornjo 
nogo prednoženo (peta-prsti). Ko je testiranec pripravljen na izvedbo testa, dvigne boke čim višje od 
podlage, tako da pazi, da je medenica poravnana oziroma da je zgornji bok vzporeden s spodnjim. 




hrbtenice in da so boki ves čas usmerjeni naprej oziroma da ne prihaja do rotacij v medenici (McGill, 
2015). 
Za namene raziskovalnega dela smo uporabili prilagojen SF-36, vprašalnik o življenjskem slogu in 
modificirani Roland-Morrisov vprašalnik o bolečinah v križu (Hlebš in Kirevski, 2005). Podatke, ki 
smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika in McGillovih testov, smo obdelali v statističnem 
programu SPSS. Za analizo podatkov smo uporabili Wilcoxonov test, s katerim smo primerjali 
rezultate testiranj pred in po 8-tedenskem programu vadbe, saj smo s pomočjo Kolmogorov-Smirnov 
testa ugotovili, da se rezultati testiranj ne porazdeljujejo normalno (p<0,05).  
2.3 Postopek 
V prvih dveh tednih v septembru (v tednu od 3. 9. do 7. 9. in tednu od 10. 9. do 14. 9.) smo osebam, 
ki so želele biti vključene v raziskavo, razdelili vprašalnike, ki so jih morale izpolniti. Pred tem so 
izpolnili soglasje, da dovoljujejo uporabo podatkov za potrebe magistrskega dela. Na podlagi 
izpolnjenih vprašalnikov smo od oseb, vključenih v raziskavo, pridobili podatke, ki smo jih 
potrebovali. Nato smo na vseh lokacijah, kjer se je vadba izvajala, izvedli tudi testiranje z 
McGillovimi testi za preverjanje moči stabilizatorjev trupa. Po izvedbi meritev so bile osebe 
vključene v 8-tedenski program vadbe. Program vadbe je bil prilagojen sposobnostim vadečih v 
posameznih skupinah in pripomočkom oziroma napravam, ki smo jih imeli na voljo na različnih 
lokacijah. Vse osebe, vključene v raziskavo, so izvajale enak program vadbe z individualnimi 
prilagoditvami glede na sposobnosti in predhodno aktivnost ter poznavanje pilatesa. Osebe so vadbo 
obiskovale enkrat do dvakrat tedensko, posamezne vadbene enote pa so trajale od 45 minut do 1 ure. 
V tednu od 5. 11. do 9. 11. in v tednu od 12. 11. do 16. 11. smo ponovno razdelili vprašalnike in 
izvedli testiranje. Podatke smo po končanem 8-tedenskem programu vadbe obdelali v statističnem 






S pomočjo Kolmogorov-Smirnovega testa smo ugotovili, da se rezultati testiranj ne porazdeljujejo 
normalno (p<0,05), prav tako sestavljen anketni vprašalnik vsebuje vprašanja, kjer so spremenljivke 
na ordinalnem merskem nivoju, zato smo v nadaljevanju za preverjanje hipotez uporabili 
neparametričen test. Z Wilcoxonovim testom smo preverili, ali je prišlo do razlik med prvim in 
drugim anketiranjem in testiranjem.  
3.1 Rezultati McGillove testne baterije – začetno in končno stanje 
Tabela 4  












80,97 138,16 50,19 69,48 14,00 46,00 199,00 311,00 -4,566 0,000 
Test iztegovalk 
 
97,55 126,94 44,05 45,84 35,00 66,00 190,00 285,00 -3,734 0,000 
Test obračalk 
(leva stran) 
55,74 73,32 36,84 27,66 5,00 30,00 177,00 148,00 -3,528 0,000 
Test obračalk  
(desna stran) 
53,03 71,17 24,99 26,51 5,00 15,00 122,00 137,00 -4,207 0,000 
Legenda: AS – aritmetična sredina, začetno in končno stanje, SD – standardni odklon, začetno in 
končno stanje, MIN – najmanjša vrednost, začetno in končno stanje, MAX – največja vrednost, 
začetno in končno stanje, Z – vrednost (tudi standardna vrednost), p – statistična značilnost 
Wilcoxonovega testa 
Razlika je bila statistično pomembna (p<0,05), zato lahko sprejmemo prvo hipotezo (H1), da se moč 
stabilizatorjev trupa po 8-tedenski vadbi pilatesa statistično značilno poveča.  
Glede na dosedanje raziskave (McGill, 2009; Sharrock idr., 2011 in Wells idr., 2012) naj bi moški 
bolj izboljšali moč stabilizatorjev trupa, zato nas je zanimalo, ali so bili moški res uspešnejši od 
žensk. Sharrock idr. (2011) so v svoji raziskavi zapisali, da moški v povprečju dosegajo boljše 
rezultate pri testih stabilizacije, kot ženske. Razlog za to povezujejo z anatomsko obliko ženske 











Tabela 5  
Rezultati McGillove testne baterije glede na spol udeležencev 
 
Spol N AS SD MIN MAX 
moški Test upogibalk Z 12 69,75 46,43 16,00 173,00 
Test upogibalk K 12 123,25 56,25 46,00 273,00 
Test iztegovalk Z 12 94,58 42,64 53,00 180,00 
Test iztegovalk K 12 111,42 31,13 66,00 188,00 
Test obračalk Z 
(leva stran) 
12 55,25 23,40 23,00 105,00 
Test obračalk K 
(leva stran ) 
12 71,75 16,33 42,00 90,00 
Test obračalk Z 
(desna stran) 
12 53,00 16,14 25,00 85,00 
Test obračalk K 
(desna stran) 
12 73,25 12,98 50,00 90,00 
ženski Test upogibalk Z 19 88,05 52,39 14,00 199,00 
Test upogibalk K 19 147,58 76,61 60,00 311,00 
Test iztegovalk Z 19 99,42 45,97 35,00 190,00 
Test iztegovalk K 19 136,74 51,46 75,00 285,00 
Test obračalk Z 
(leva stran) 
19 56,05 43,89 5,00 177,00 
Test obračalk K 
(leva stran) 
19 74,32 33,31 30,00 148,00 
Test obračalk Z 
(desna stran) 
18 53,06 29,95 5,00 122,00 
Test obračalk K 
(desna stran) 
19 66,89 32,44 15,00         137,00 
Legenda: N – velikost populacije, AS – aritmetična sredina, SD – standardni odklon, MIN – 
najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost 
Kot vidimo v tabeli 5, ni nujno, da se rezultati testov res bolj izboljšajo pri moškem delu populacije 
kot pri ženskem. Povprečen rezultat pri vseh testih je bil pri ženskah že na začetku boljši. Ena od 
udeleženk na začetku ni bila sposobna izvesti testa obračalk trupa na desni strani. Do drugega 
testiranja so tako moški kot ženske svoj rezultat izboljšali in tudi pri drugem testiranju so imele 
ženske boljši rezultat. Pri testu obračalk trupa na desni strani so imeli tako moški kot ženske na 
začetku približno enak rezultat (ASZ (moški)=53,00, ASZ (ženske)=53,06), pri čemer so moški do 
drugega testiranja rezultat izboljšali v povprečju za 6,36 sekund več kot ženske (ASK (moški)=73,25, 
ASK (ženske)=66,89). Glede na to, da se je razlika v rezultatu povečala samo pri enem izmed testov, 












Tabela 6  
Statistična pomembnost razlik na testih po spolu 
Spol 
Test upogibalkK – 
Test upogibalkZ 
Test iztegovalkK – 
Test iztegovalkZ 
Test obračalkK  
(leva stran) –  
Test obračalkZ  
(leva stran) 
Test obračalkK 
(desna stran) – 
Test obračalkZ 
(desna stran) 
moški Z -3,061 -1,609 -2,197 -2,713 
p 0,002 0,108 0,028 0,007 
ženski Z -3,381 -3,442 -2,737 -3,267 
p 0,001 0,001 0,006 0,001 
Legenda: Z – vrednost (tudi standardna vrednost), p – statistična značilnost Wilcoxonovega testa 
Kot je razvidno iz tabele 6, je pri ženskah prav pri vseh testih p<0,05, kar pomeni, da so bile razlike 
bolj statistično pomembne pri ženskah kot pri moških. V merjeni populaciji je vzorec žensk (NŽ=19) 
večji kot vzorec moških (NM=12). Z večanjem vzorca se vedno povečuje tudi statistična pomembnost 
– ista razlika bo pri večjem vzorcu imela večjo statistično pomembnost, zato je slednje verjetno 
posledica le tega. 
 
Tabela 7  
Razlike v testih (moški spol) 
 N MIN MAX AS SD 
Test upogibalkM 12 15,00 100,00 53,50 24,54 
Test iztegovalkM 12 -40,00 63,00 16,83 34,24 
Test obračalkM 
(leva stran) 
12 -21,00 37,00 16,50 18,45 
Test obračalkM 
(desna stran) 
12 -6,00 46,00 20,25 16,77 
Legenda: N – velikost populacije, MIN – najmanjša vrednost razlike, MAX – 
največja vrednost razlike, AS – aritmetična sredina razlike, SD – standardni odklon 
razlike  
Tabela 8  
Razlike v testih (ženski spol) 
 N MIN MAX AS SD 
Test upogibalkŽ 19 -35,00 250,00 59,53 68,76 
Test iztegovalkŽ 19 -23,00 125,00 37,31 34,91 
Test obračalkŽ 
(leva stran) 
19 -45,00 77,00 18,26 26,41 
Test obračalkŽ 
(desna stran) 




Legenda: N – velikost populacije, MIN – najmanjša vrednost razlike, MAX – 
največja vrednost razlike, AS – aritmetična sredina razlike, SD – standardni odklon 
razlike  
 
Če pogledamo tabelo 7 in tabelo 8 vidimo, da so bile razlike dejansko večje pri ženskah kot pri 
moških, kar nam pove tudi standardni odklon, ki je bil prav tako večji pri ženskah. 
3.2 Rezultati subjektivne ocene kvalitete življenja – začetno in končno stanje 
Tabela 9  
Rezultati subjektivne ocene življenjskega sloga 
 Ocena življenjskega sloga Z  Ocena življenjskega sloga K 
N  31  31 
AS 1,94  2,58 
SD 0,85  0,81 
MIN 1  1 
MAX 4  4 
Z  -3,466  
p  0,001  
Legenda: N – velikost populacije, AS – aritmetična sredina, SD – standardni odklon, MIN – 
najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, Z – vrednost (tudi standardna vrednost), p – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa 
Glede na rezultate Wilcoxonovega testa vidimo, da je bila razlika statistično pomembna (p<0,05), 
zato lahko sprejmemo drugo hipotezo (H2), da se po 8-tedenski vadbi pilatesa izboljša subjektivna 
ocena kakovosti življenja. Tudi La Touche, Escalante in Linares (2007) so v svoji raziskavi ugotovili 
statistično značilno izboljšanje kakovost življenja, udeležencem pa je vadba zmanjšala nevšečnosti, ki 





Tabela 10  
Rezultati odgovorov pri vprašanju o oceni življenjskega sloga 






 Pretežno sedeče delo z malo ali brez 
naporne aktivnosti v prostem času. 
9 29,0 3 9,7 
Pretežno sedeča dejavnost z občasno 
večjo aktivnostjo v prostem času. 
18 58,1 10 32,3 
Pretežno stoječe delo z malo ali brez 
naporne aktivnosti v prostem času. 
1 3,2 15 48,4 
Pretežno stoječa dejavnost z 
občasno večjo aktivnostjo v prostem 
času. 
3 9,7 3 9,7 
Skupaj 31 100,0 31 100,0 
 
Kot je razvodno iz tabele 10, so udeleženci raziskave pri drugem anketiranju svoj življenjski slog 
ocenili bolje kot na začetku. S pilatesom in tudi katerokoli drugo vadbo bi morali trenerji in 
inštruktorji pri ljudeh spodbujati željo in veselje po gibanju tudi izven organizirane vadbe, ki jo 
obiskujejo. Udeležence smo ves čas izobraževali o tem, da si morajo med delovnim časom vzeti 
aktivne odmore, tako da vstanejo iz stola, se sprehodijo po pisarni in raztegnejo obremenjene mišice. 
V podjetju Mikropis Holding d. o. o. so pisarne opremljene z mizami z nastavljivo višino, zato smo 
jim priporočali, da si mizo dvignejo tako, da lahko ob njej stojijo in delo opravljajo tudi stoje. V 
okviru promocije zdravja na delovnem mestu smo posneli nekaj vaj, jih opremili z opisi in jih vsak 






3.3 Rezultati in analiza vprašanj o pojavnosti bolečin – začetno in končno stanje 
V anketi nas je zanimalo, kako hude bolečine so imeli udeleženci raziskave v zadnjem mesecu in 
kako so jih bolečine ovirale pri delu. 
Tabela 11  
Rezultati odgovorov pri vprašanju o pojavnosti bolečin 
 






 Nobene 7 22,6 12 38,7 
Zelo blage 7 22,6 10 32,3 
Blage 6 19,4 2 6,5 
Zmerne 10 32,3 5 16,1 
Hude 1 3,2 1 3,2 
Zelo hude   1 3,2 
Skupaj 31 100,0 31 100,0 
 
Kot je razvidno iz tabele 11, se je pojavnost bolečin pri udeležencih raziskave zmanjšala do drugega 
testiranja. 5 (16,1 %) oseb več ocenjuje, da se jim v zadnjem mesecu bolečine niso pojavljale. 3 (9,7 
%) osebe več bolečine ocenjujejo kot zelo blage, 4 (12,9 %) osebe manj ocenjujejo bolečine kot blage 
in 5 (16,1 %) oseb manj ocenjuje bolečine kot zmerne. Samo ena (3,2 %) oseba več ob drugem 
testiranju ocenjuje, da je pojavnost bolečin zelo huda. 
 
Tabela 12  
Rezultati odgovorov pri vprašanju, kako bolečine udeležence ovirajo pri delu 






 Prav nič 16 51,6 19 61,3 
 Malo 8 25,8 4 12,9 
Zmerno 4 12,9 6 19,4 
Precej 3 9,7 2 6,5 
Zelo močno     
Skupaj 31 100,0 31 100,0 
 
Polovica, 16 (51,6 %) udeležencev raziskave, je že ob prvem anketiranju odgovorila, da jih bolečine 
prav nič ne ovirajo pri delu. Malo več kot polovica, 19 (61,3 %) udeležencev, je ob drugem 
anketiranju odgovorila enako. V raziskavi ni sodeloval nihče, ki bi ga bolečine zelo močno ovirale pri 
delu. Iz tabele 12 je razvidno, da pilates in sprememba življenjskega sloga vplivata na to, kako 





Tabela 13  
Rezultati pojavnosti bolečin v križu 
 Bolečine v križu Z  Bolečine v križu K 
N  31  31 
AS 1,58  1,65 
SD 0,50  0,49 
MIN 1  1 
MAX 2  2 
Z  -1,414  
p  0,157  
Legenda: N – velikost populacije, AS – aritmetična sredina, SD – standardni odklon, MIN – 
najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, Z – vrednost (tudi standardna vrednost), p – statistična 
značilnost Wilcoxonovega testa 
Glede na rezultate Wilcoxonovega testa vidimo, da tokrat razlika ni statistično pomembna (p>0,05), 
zato lahko zavrnemo tretjo hipotezo (H3), da se po 8-tedenski vadbi pilatesa zmanjša pojavnost 
bolečin v križu. Slednje je verjetno posledica majhnega vzorca, saj je le 13 oseb od 31 na začetku 
imelo bolečine v križu. Od tega so se bolečine v križu prenehale pojavljati pri dveh udeležencih 
raziskave. Natour, Araujo Cazotti, Ribeiro, Baptista in Jones (2015) so v svoji raziskavi zapisali, da je 
pilates zelo obetavna metoda oziroma sistem vaj za lajšanje bolečin v križu, vendar so bile v vseh 
opravljenih študijah določene omejitve (majhen vzorec, kratek čas rednega izvajanja vadbe (šest ali 
devet tednov), velik upad obiska vadbe (> 20 %)), zaradi katerih pozitivnega vpliva pilatesa ne 
morejo znanstveno potrditi. Prav tako je bil v večini študij metodološki pristop slab, skupine preveč 
heterogene, nobena izmed raziskav pa hkrati ne predstavlja protokola oziroma progresije vaj, ki so 
bile uporabljene. 
Pri analizi ankete nas je zanimalo, če se udeležencem raziskave pojavljajo bolečine v spodnjem delu 
hrbta (predel križa) in če se pojavnost bolečin zmanjša zaradi vpliva vadbe pilatesa v času od 
začetnega do končnega testiranja.  
Tabela 14  
Rezultati odgovorov pri vprašanju o pojavnosti bolečin v križu 






 DA 13 41,9 11 35,5 
NE 18 58,1 20 64,5 





Slika 16. Grafični prikaz rezultatov vprašanja o vplivu dela na bolečino v križu 
Slika 16 nam nazorno prikaže število odgovorov glede na oceno, ki so jo udeleženci raziskave izbrali 
za posamezne trditve, kako njihovo delo vpliva ali bi vplivalo na bolečino v križu oziroma ali trditve 
ustrezajo njihovemu stanju v zadnjem mesecu. Rezultate ocenjevalne lestvice smo analizirali s 
statističnim programom R, v katerem smo rezultate tudi grafično prikazali. 
Glede na modro krivuljo vidimo, da je povprečna ocena odgovorov po 8-tedenskem programu vadbe 
pilatesa višja, kot rožnata krivulja, ki prikazuje odgovore z začetka testiranja. Posadzki idr. (2010) so 
v svoji raziskavi ugotovili, da pilates zmanjša bolečine v križu. Za namene raziskave so prav tako 




3.4 Rezultati ankete – začetno in končno stanje 
 
Na vprašanje o vsakodnevnih dejavnostih in kako naporne se jim zdijo, so udeleženci raziskave 
odgovarjali z ocenami od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni zelo naporno, 2 delno naporno, 3 niti ni 
naporno, niti je, 4 delno ni naporno in 5, da to opravijo z lahkoto. 
Tabela 15  
Rezultati vprašanja o naporu pri vsakodnevnih dejavnostih 
 Začetno stanje Končno stanje 
Ocena 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 Število odgovorov Število odgovorov 
Dviganje težkih bremen 2 5 8 5 7 3 9 10 9 4 
Vzpenjanje peš po stopnicah (20–30 
stopnic) 
 2 5 6 18  2 4 5 20 
Sesanje po tleh (potiskanje bremena)   5 10 16  1 3 8 19 
Prenašanje vrečk peš iz trgovine (vsaj 
200 m) 
 3 2 10 16  1 3 11 16 
Sklanjanje (predklon) 1 4 6 7 13  2 3 9 17 
Počepanje (delo na vrtu)  9 7 7 8 1 3 8 6 13 
Tek dlje kot 1 km 7 5 6 4 9 4 5 4 7 11 
Likanje (dlje kot 30 min) 6 1 5 7 12 6 1 4 6 14 
Sedenje za računalnikom dlje kot 1 
uro 
 4 8 6 13 2 2 6 6 15 
 
Kot je razvidno iz tabele 15, jim vsakodnevne dejavnosti ne predstavljajo velike obremenitve, saj so 
vse izbrane dejavnosti najbolj pogosto ocenili z oceno 5, kar pomeni, da to opravijo z lahkoto. 
Udeleženci raziskave kljub temu ocenjujejo, da je dviganje težkih bremen, sklanjanje (predklon), tek 
dlje kot 1 km in likanje zanje najbolj naporno izmed vseh izbranih dejavnosti. Iz tabele 12 je prav 
tako razvidno, da se je povečalo število odgovorov z oceno 5 pri dejavnostih, kot so vzpenjanje peš po 
stopnicah (NZ=18, NK=20), sesanje po tleh (NZ=16, NK=19), sklanjanje (NZ=13, NK=17), pri 
počepanju se je število odgovorov povečalo skoraj za polovico (NZ=8, NK=13). Tudi tek dlje kot 1 km 






Slika 17. Grafični prikaz rezultatov vprašanja o naporu pri vsakodnevnih dejavnostih 
Slika 17 nam nazorno prikaže število odgovorov glede na oceno, ki so jo udeleženci raziskave izbrali 
za posamezne trditve, kako naporne se jim zdijo naslednje dejavnosti. Rezultate ocenjevalne lestvice 
smo analizirali s statističnim programom R, v katerem smo rezultate tudi grafično prikazali. 
Glede na modro krivuljo vidimo, da je povprečna ocena odgovorov po 8-tedenskem programu vadbe 
pilatesa višja, kot rožnata krivulja, ki prikazuje odgovore od prej. 
3.5 Potek 8-tedenskega programa vadbe 
Program vadbe smo definirali za obdobje 8-tednov, saj je to pri nas predstavljalo obdobje enega 
mezocikla in je trajalo ravno toliko časa, da lahko po teoriji za cilj postavimo spremembo določene 
človekove sposobnosti. Glavni cilj 8-tedenskega programa vadbe je bil torej, da se moč stabilizatorjev 
trupa poveča pri tistih, ki bodo vadbo obiskovali dvakrat tedensko. Za posamezna obdobja 
mikrociklov (7 dni) smo si navadno postavili manjše cilje, ki smo jih spreminjali med programom, ko 
smo opazovali napredek vadečih in so bili vnaprej le okvirno določeni. Pogostost vadbe se v osmih 
tednih programa ni spreminjala in je vseh osem tednov potekala dvakrat tedensko. Spreminjali pa smo 




vadbeni enoti spremenili vajo, ki je bila namenjena enaki mišični skupini ali pa smo vajo otežili z 
uporabo različnih pripomočkov in naprav. Vaje so v pilatesu lahko s pomočjo pripomočka ali 
izvedene na napravi tudi lažje za vadeče, zato smo z izvedbo nekaterih vaj začeli na napravah ali z 
uporabo pripomočkov na blazini. V vsaki vadbeni enoti smo poskušali z izbranimi vajami učinkovati 
na celo telo, s poudarkom na izboljšanju moči stabilizatorjev trupa.  
Pri načrtovanju programa s tem nismo imeli težav, saj vaje po metodi Pilates že v osnovi aktivno 
vključujejo celo telo. Med posameznimi mikrocikli smo tako stopnjevali težavnost vaj, število 
ponovitev (individualno prilagojeno) in trajanje pri posameznih vajah, ki smo jih izvajali izometrično. 
Prav tako smo pri vajah spreminjali dihanje. Pri vajah na napravah smo težavnost stopnjevali s 
povečevanjem upora vzmeti.  
Vaje v pilatesu vedno izvajamo po logičnem vrstnem redu, ki pa se od šole do šole razlikuje. Če se 
poglobimo v vrstni red vaj, na primer po Stott pilatesu, kmalu vidimo, da je vsaka vaja na svojem 
mestu točno zaradi določenega namena. Na primer vaja Stotka (drža v dvigu trupa 1), ki je precej 
kompleksna za samo izvedbo, je po Stott pilatesu na 4. mestu izvedbenega repertoarja. Z vajo 
aktiviramo upogibalke trupa, stabilizatorje lopatic, ki zagotovijo stabilizacijo ramen ter upogibalke in 
primikalke kolka, ki delujejo izometrično med izvedbo vaje. S kratkimi vdihi in izdihi prihaja v telo 
kisik, s pulziranjem oziroma gibanjem rok se pulz dvigne in na ta način ogrejemo telo. Prav tako 
lahko vadeče pri tej vaji naučimo zavestnega izdiha. S številom ponovitev hkrati pridobimo povratno 
informacijo o tem, koliko vadeči zmorejo izometrično aktivirati stabilizatorje trupa, zato smo to vajo 
večkrat uporabili za namene sprotnega preverjanja izboljšanja moči.  
Pred začetkom izvajanja programa vadbe smo si glede na sposobnosti in predznanje udeležencev 
raziskave izbrali nekaj vaj, s pomočjo katerih smo želeli vplivati na povečanje moči stabilizatorjev 
trupa in predvidevali, da lahko s pomočjo teh vaj vplivamo na izboljšanje rezultatov testiranj. V 
Prilogi 2 je predstavljena progresija petih izbranih vaj, posamezne modifikacije pa so se pojavljale v 
vseh vadbenih enotah tekom 8-tedenskega programa vadbe. 
Vadbo pilatesa smo v studiu Zdravje 365 izvajali v obliki krožne vadbe zaradi omejenega števila 
pripomočkov oziroma naprav. V studiu smo imeli na voljo »wunda chair«, »step barrel« in delni 
»cadillac«. Na voljo smo imeli pilates obroče, majhne žogice, elastične trakove različnih težavnosti, 
polkrožno ravnotežno žogo (BOSU), polkrožne blazine in velike žoge. V skupini v podjetju Mikropis 
Holding d. o. o. smo vadbo izvajali frontalno ali krožno, odvisno od števila vadečih na posameznih 
vadbenih enotah. Če je bilo število vadečih manjše, smo s pomočjo fitnes naprav in drobnih pilates 
pripomočkov simulirali vadbo na pilates napravah tako, da smo lahko v obeh skupinah izvajali 
podoben, vendar prilagojen program vadbe. V podjetju Mikropis Holding d. o. o. smo imeli na voljo 








Raziskave na področju stabilizacije in moči trupa dokazujejo prednost tovrstne vadbe pri pomoči 
ljudem z bolečinami v hrbtenici in zagotavljanju lažjega opravljanja vsakodnevnih aktivnosti 
(Todorović, 2012). Cilje naše raziskave smo dosegli, saj smo ugotovili vpliv načrtovane vadbe 
pilatesa na moč stabilizatorjev trupa, s čimer smo potrdili prvo hipotezo ter zaznali, da so se po 8-
tedenski vadbi hkrati pojavile tudi razlike v kvaliteti življenjskega sloga, s čimer smo potrdili tudi 
drugo hipotezo. V raziskavi smo ugotovili, da se je subjektivna ocena kakovosti življenja izboljšala, 
prav tako so udeleženci raziskave ocenili lažje opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, kot je vzpenjanje 
peš po stopnicah, sesanje po tleh, sklanjanje (predklon), počepanje (delo na vrtu) in likanje. Do 
podobnih ugotovitev so v svoji raziskavi prišli tudi La Touche idr. (2007). V raziskavi, kjer se je 
statistično značilno povečala moč v iztegovalkah trupa po 25 vadbenih enotah pilatesa, so ugotovili, 
da se moč stabilizatorjev trupa z vadbo pilatesa resnično poveča. Ugotovili so tudi, da pilates izboljša 
kvaliteto življenja in odpravlja nevšečnosti, ki si jih pridelamo s sedečim načinom življenja. 
V raziskavi nismo potrdili hipoteze o zmanjšanju pojavnosti bolečin v križu zaradi vpliva vadbe 
pilatesa. Če se opremo na predstavljene raziskave v uvodu, lahko vidimo, da tudi nekatere izmed njih 
ne dokazujejo, da se bolečine v križu z vadbo pilatesa bistveno zmanjšajo. Kljub temu menimo, da je 
bil pri nas razlog za zavrnitev tretje hipoteze v premajhnem vzorcu oseb z bolečinami v križu, 
vključenih v raziskavo. V najnovejši najdeni raziskavi Cazotti idr. (2015) ugotavljajo, da je metoda 
Pilates učinkovita pri zmanjšanju bolečin v križu in izboljšanju delovanja telesa ter kakovosti 
življenja in dodajajo, da je metoda varna tudi za ljudi z bolečino v križu. Predvsem naj bi vadba 
pomagala pri kronični bolečini v križu in ne pri akutni. Tam naj bi vadbo, vsaj na začetku, celo 
odsvetovali. Natour idr. (2015) so zapisali, da je metoda Pilates učinkovita pri zmanjšanju bolečin v 
križu in izboljšanju delovanja telesa ter kvalitete življenja in dodali, da je metoda varna za ljudi z 
bolečino v križu. 
Glede na prejšnje raziskave menimo, da bodo naše ugotovitve uporabne predvsem v primerih 
načrtovanja pilatesa in tudi drugih oblik vadbe, pri katerih bo cilj izboljšati moč stabilizatorjev trupa. 
Vaje po metodi Pilates predstavljene v Prilogi 2 magistrskega dela, se lahko vključijo v katerikoli 
program vadbe. Natour idr. (2015) so v svoji raziskavi zapisali, da je bila pomanjkljivost v večini 
predhodnih študij to, da nobena izmed raziskav ne predstavlja protokola oziroma progresije vaj, ki so 
bile uporabljene. 
Dokazali smo, da se z načrtovano vadbo, ki je prilagojena sposobnostim ter zmožnostim vadečih, 
lahko dosežejo pričakovani rezultati v osmih tednih. Kljub temu so Natour idr. (2015) v svoji 
raziskavi zapisali, da je kratek čas rednega izvajanja vadbe (šest ali devet tednov) omejitev, zaradi 
katere rezultati raziskav niso popolnoma reprezentativni. Ušaj (2003) je zapisal, da pride do 
sprememb v mišično-skeletnem sistemu pri vadbi za moč po dvomesečnem ciklu. To je odvisno tudi 
od količine in intenzivnosti ter predhodne treniranosti posameznika. Vadba bi za namene raziskave 
morala trajati tri mesece, da bi se prilagodil tudi živčno-mišični sistem udeležencev raziskave in da bi 
moč, ki smo jo izboljšali v osmih tednih, tudi utrdili. Ne glede na to, da so bili udeleženci raziskave 
različnih starosti, spola, zmožnosti in predvsem tudi predznanja o pilatesu, so se rezultati testiranj 
izboljšali pri vseh. Prav tako nismo mogli vplivati na to, da bi bili pogoji pri prvem in drugem 




udeležencev raziskave (na primer pojav bolečine v ramenu zaradi stare poškodbe pri enem od 
udeležencev). Mnogo razlogov je, ki lahko vplivajo na testiranje, na primer, da so bile testirane osebe 
že predhodno utrujene ali imele stresen dan v službi, saj smo testiranja vedno izvajali v večernih urah.  
Če se moč stabilizatorjev trupa res izboljša, McGillovi testi to tudi pokažejo. Malo je raziskav, ki bi 
jasno dokazovale, kako naj bi bil trening stabilizacije trupa izveden, da bi z njim zagotavljali 
optimalne rezultate vsem, ki bi trening izvajali (Todorović, 2012). Vse več jih namreč vključuje 
trening stabilizacije trupa v svoj program treninga, čeprav je veliko nasprotujočih si ugotovitev ter 
zaključkov o njegovi učinkovitosti. To se dogaja večinoma zaradi tega, ker še ni standardiziranih 
meritev moči stabilizatorjev trupa oziroma prejšnje raziskave niso jasno opredelile, kateri element 
treninga stabilizacije je najbolj bistvenega pomena (Sharrock idr., 2011).  
Zanimivo bi bilo ugotoviti tudi razloge za odločitev udeležencev raziskave za vadbo pilatesa ali na 
splošno, kdo se za vadbo pilatesa odloča in zakaj. Z vprašalnikom bi to lahko tudi preverili, pa nismo, 
saj smo imeli drugačen cilj. Udeleženci raziskave so visoko izobraženi in večinoma zaposleni. Z 
vprašalnikom bi lahko preverili in ugotovili, ali se bolj izobraženi in zaposleni bolj pogosto 
udeležujejo organiziranih oblik vadbe. V podjetju Mikropis Holding d. o. o. je vadba potekala v 
delovnem času, v sklopu promocije zdravja na delovnem mestu. Z direktorjem smo se dogovorili za 
eno uro na teden, ko lahko zaposleni izvajajo vadbo in so tisti dan na delovnem mestu prisotni le 7 ur. 
Zaposleni te vadbe tudi niso posebej plačevali, zato so za obisk imeli dodatno, zunanjo motivacijo, 
zaradi česar je bil pri njih manjši upad v obdobju do drugega testiranja. Šest oseb, ki smo jih iz 
raziskave izključili, je obiskovalo pilates v studiu Zdravje 365 v Mariboru. Le dve osebi, ki sta bili iz 
raziskave izključeni, sta bili zaposleni v podjetju Mikropis Holding d. o. o. Razlog, da se nista 
udeležili drugega testiranja, je bil, da sta v času od začetnega do končnega testiranja zamenjali službo. 
Menimo, da bi vadba za namene raziskave morala potekati brezplačno, saj bi ljudje tako imeli 




5 Sklep  
S pričujočo raziskavo smo želeli dokazati, da vadba pilatesa vpliva na povečanje moči stabilizatorjev 
trupa, ugotovitve naše raziskave pa predstavljajo pomemben doprinos k nadaljnjemu raziskovanju na 
tem področju. Uporabne so tako za športnike, njihove trenerje kot tudi za populacijo rekreativnih 
športnikov, vaditelje in inštruktorje pilatesa, fizioterapevte in kineziologe. Odprli smo vrata na 
področju, ki v Sloveniji še ni popolnoma raziskano in bodočim raziskovalcem ponudili nekaj 
nasvetov, kako se v prihodnje lotiti raziskovanja in izboljšati ter vnaprej predvideti pomanjkljivosti 
naše raziskave.  
V prihodnje bi bilo dobro, da je vadba za namene raziskovanja brezplačna, tako imajo udeleženci še 
dodatno zunanjo motivacijo za udeležbo. Nekaterim izmed njih je bila povratna informacija rezultatov 
testiranj zadostna motivacija, saj pri drugih oblikah skupinskih vadb, ki se jih udeležujejo, ne dobijo 
objektivne povratne informacije, zapisane v številkah.  
Prav tako je pomembno tudi zagotavljanje enakih pogojev pri prvem in drugem testiranju, čemur 
nismo popolnoma zadostili, saj vpliva zunanjih dejavnikov nismo mogli povsem nadzorovati in 
preprečiti. Zavedamo se, da bo na tem področju treba narediti še veliko raziskav, preden bomo lahko 
karkoli posploševali. Upamo, da bodo obiskovalci podobnih skupinskih vadb v prihodnje še vključeni 
v tovrstno raziskovanje, saj je moč stabilizatorjev trupa pomembna tako pri preprečevanju 
nespecifične bolečine v križu pri sedeči populaciji, kot tudi za vsa gibanja v vsakdanjem življenju, 
predvsem pa tudi nujno potrebna osnova vsakemu športu. Rezultati tako predstavljajo doprinos k 
športni znanosti na področju pilatesa, saj smo uporabili sodobne merske postopke za ugotavljanje 
učinkovitosti vadbe na stabilizatorje trupa. Z raziskavo smo pripomogli predvsem k izboljšanju 
načrtovanja in izvedbe vadbe pilatesa, predvsem na področju rekreativnega športa in preventive kot 
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7.1 Priloga 1- Anketni vprašalnik 
Anketni vprašalnik 
Pozdravljen/-a ljubitelj/-ica pilatesa! 
Sem Katja Plaskan in zaključujem magisterij kineziologije, smer kinezioterapija, na Fakulteti za šport 
in pripravljam magistrsko nalogo z naslovom Vpliv telovadnih vaj (po metodi Pilates) na 
stabilizatorje trupa. 
Prosila bi vas, da izpolnite anketo, ki je pred vami, in mi s svojimi odgovori pomagate pri pisanju 
magistrske naloge. 
Anketa je anonimna in vaši odgovori kot tudi rezultati testiranj mi bodo služili izključno za namene 
raziskave. Na vprašanja zaprtega tipa, odgovorite z obkroževanjem. Med odgovori se odločite za 
enega, razen tam, kjer je napisano, da lahko izberete več odgovorov. Pri vprašanjih v obliki 
ocenjevalne lestvice so podana dodatna navodila. 
Že vnaprej se vam iskreno zahvaljujem in vam želim obilo užitkov ob vadbi. 
1. Starost 
     ________ 
2. Spol 
a) moški               b) ženski 
3. Izobrazba 
a) brez formalne izobrazbe (nedokončana osnovna šola) 
b) osnovna šola 
c) poklicna šola 
d) srednja šola 
e) višja šola 
f) visoka šola (fakulteta) 
g) magisterij, specializacija 
h) doktorat znanosti 
 
4. Zaposlitev 
a) študent – ne delam 








5. Ocenite svoj življenjski slog. 
a) Pretežno sedeče delo z malo ali brez naporne aktivnosti v prostem času. 
b) Pretežno sedeča dejavnost z občasno večjo aktivnostjo v prostem času. 
c) Pretežno stoječe delo z malo ali brez naporne aktivnosti v prostem času.  
d) Pretežno stoječa dejavnost z občasno večjo aktivnostjo v prostem času. 
e) Drugo: ________________________ 
 
6. Na kakšen način se odpravite v službo? 
a) peš 
b) z javnim prevozom 
c) s kolesom, skirojem, rolerji 
d) z električnim kolesom, skirojem 
e) z avtom ali motorjem 
 
7. Kam se po delovnem urniku največkrat odpravite? 
a) k popoldanskemu počitku 
b) učit oziroma študirat 
c) brat knjigo po mojem izboru 
d) gledat televizijo 
e) za računalnik 
f) na svež zrak 
g) na športno dejavnost 
h) pospravljat ali se ukvarjat z družino 
i) drugo: _______________________ 
 
8. Ste tudi poleg pilatesa v svojem prostem času športno dejavni? 




9. S katero obliko športne dejavnosti se poleg pilatesa še ukvarjate? 
a) organizirano obliko (pod strokovnim vodstvom – aerobika, joga in druge skupinske vadbe) 
b) neorganizirano obliko (hitra hoja, tek, plavanje …) 
 
10. S katerimi športi se še pogosto ukvarjate?  







e) Ekipni športi (nogomet, košarka, odbojka …) 
f) Aerobika, joga in druge skupinske vadbe 
g) Fitnes  
 
11. Kako naporne se vam zdijo naslednje dejavnosti? Na ocenjevalni lestvici označite (1 = zelo 
naporno, 2= delno naporno, 3= niti ni naporno, niti je, 4= delno ni naporno, 5= opravim z lahkoto)  
Dviganje težkih bremen 1 2 3 4 5 
Vzpenjanje peš po stopnicah 
(20–30 stopnic) 
1 2 3 4 5 
Sesanje po tleh (potiskanje 
bremena) 
1 2 3 4 5 
Prenašanje vrečk peš iz 
trgovine (vsaj 200 m) 
1 2 3 4 5 
Sklanjanje (predklon) 1 2 3 4 5 
Počepanje (delo na vrtu) 1 2 3 4 5 
Tek dlje kot 1 km 1 2 3 4 5 
Likanje (dlje kot 30 min) 1 2 3 4 5 
Sedenje za računalnikom dlje 
kot 1 uro 
1 2 3 4 5 
 
12. Ste imeli v zadnjem mesecu kakšne telesne bolečine? 
a) nobenih 




f) zelo hude 
 
13. So vas telesne bolečine v zadnjem mesecu ovirale pri delu? 




e) zelo močno 
 
14. V katerem predelu so se vam pojavljale telesne bolečine v zadnjem mesecu?               (Možnih 
je več odgovorov) 




b) glava (vratni del) 
c) zgornji del hrbta (predel lopatic) 
d) roke 




15. Naslednji seznam opisuje stavke, kako vaše delo vpliva ali bi vplivalo na vašo bolečino v 
križu oziroma ustrezajo vašemu stanju v zadnjem mesecu (odgovorite, če se vam pojavljajo 
bolečine v križu v zadnjem mesecu). Na ocenjevalni lestvici označite (1= popolnoma se strinjam, 2= 
deloma se strinjam, 3= niti se ne strinjam, niti se, 4= deloma se ne strinjam, 5= popolnoma se ne 
strinjam) 
Zaradi težav s križem ne 
opravljam domačih opravil, kot 
sem jih po navadi. 
1 2 3 4 5 
Zaradi težav s križem ali 
bolečino v nogi lahko stojim le 
kratek čas. 
1 2 3 4 5 
Zaradi težav s križem ne 
poklekujem ali se ne sklanjam. 
1 2 3 4 5 
Zaradi težav s križem slabše 
spim. 
1 2 3 4 5 
Zaradi težav s križem se 
izogibam težkim hišnim 
opravilom. 
1 2 3 4 5 
Zaradi težav s križem se po 
stopnicah vzpenjam počasneje 
kot po navadi. 
1 2 3 4 5 
Pogosto spremenim položaj 
telesa tako, da najdem udoben 
položaj za križ ali nogo. 
1 2 3 4 5 
Pogosto potožim ljudem glede 
zdravja. 
1 2 3 4 5 
Zaradi težav s križem sem 
pogosto manj telesno aktiven. 
1 2 3 4 5 
 
Vaš podpis: _____________________ 





7.2 Priloga 2 – Izbrane vaje za izboljšanje moči stabilizatorjev trupa 
Vaje, predstavljene spodaj, so namenjene izboljšanju moči stabilizatorjev trupa. V magistrskem delu 
nismo prikazali vseh vaj, saj smo se odločili, da izberemo najpogosteje izvedene vaje ter bralcu s tem 
omogočimo pogled v program vadbe in lažjo predstavo, kako naj bi potekalo stopnjevanje težavnosti 
posameznih izbranih vaj v pilatesu. Težavnost vaj smo spreminjali na 2–3 vadbeni enoti in jih 
prilagajali zmožnostim vadečih, zato z vsemi udeleženci raziskave nismo izvajali končnih vaj, ampak 
vmesne modifikacije, ki so prikazane. Ker je v pilatesu toliko možnosti, kot nam dopušča domišljija 
in znanje, smo marsikatere vmesne modifikacije vaj tudi izpustili.  
IME VAJE RAZLOGI ZA IZBRANE VAJE 
Stranski upogib trupa na »step barrel« »Step barrel« je izjemno učinkovit 
pripomoček oziroma naprava za poravnavo 
trupa in aktivacijo stranskih stabilizatorjev. 
Naprava podpira trup in pomaga voditi 
vadečega v želeno smer. Iz osnovne vaje 
lahko kasneje izvajamo mnogo različnih in 
težjih variacij. Prav tako lahko s pomočjo 
naprave tudi raztezamo obračalke trupa. Vajo 
smo otežili z iztegom rok nad glavo, saj je 
tako zaradi daljše ročice težje aktivirati 
stranske stabilizatorje.  
  
  





Pri vaji na »wunda chair« smo vadeče učili 
pravilne poravnave trupa in natančne 
aktivacije stranskih stabilizatorjev. Zaradi 
možnosti postopnega dodajanja napetosti 
vzmeti lahko vajo prilagajamo moči vadečih. 
To vajo smo uporabili za pripravo na morsko 
deklico v studiu Zdravje 365, kjer smo imeli 
možnost uporabe naprave. Tam, kjer naprave 
nismo imeli, smo podoben učinek dosegli s 
pomočjo uporabe pilates obroča. Vajo smo 
nato prenesli na blazino in stopnjevali do 
končne izvedbe tako, kot prikazujejo slike. 
  
 Vajo smo stopnjevali tako, da smo najprej 
dodali dvig medenice od podlage in izteg 
roke, pri naslednji izvedbi pa dodali še izteg 
noge (ob koncu programa so to uspešno 
izvedli vsi udeleženci raziskave). S tistimi, ki 







 Vajo smo uporabili kot variacijo in imitacijo 
McGillovega testa za preverjanje moči 
upogibalk trupa, kjer nismo imeli na voljo 
naprave »step barrel«. Pri osnovni izvedbi 
vaje smo dodali uporabo male pilates žoge, 
saj so tako vadeči z nenehno aktivnostjo 
zadrževanja žoge med koleni aktivirali 
primikalke kolka in s tem povečali stabilnost 
medenice pri izvedbi vaje. 
  
»Reach« Ta vaja omogoča dobro kombinacijo med 
globokim upogibom in iztegom trupa, hkrati 
pa omogoča razteg mišic ramenskega obroča. 
Vajo smo v program vadbe vključili tudi s 
tem namenom, saj smo na začetku ugotovili, 
da ima mnogo udeležencev raziskave težave 
z gibljivostjo v ramenskem obroču. 
Pri izvedbi moramo biti pozorni, da hrbtenica 
ostane v nevtralnem položaju, telo pa je 
iztegnjeno v lepi diagonali. 
  
 Vajo smo uporabili kot težjo variacijo in 
imitacijo McGillovega testa za preverjanje 
moči upogibalk trupa. Kasneje smo dodali 





Osnovni Labod na »wunda chair«  Kot začetno in osnovno variacijo vaje Labod 
smo v studiu Zdravje 365, kjer smo imeli 
možnost uporabe naprave, uporabili 
naslednjo vajo. Zaradi regulacije napetosti 
vzmeti je ta vaja dobra pri ljudeh z 
bolečinami v križu, saj sta aktivacija 
iztegovalk trupa in obseg giba med izvedbo 
lažje kontrolirana.  
  
Priprava na vajo Labod na blazini  
  
 




male pilates žoge in bolj postopen ter kontroliran dvig 
zgornjega dela trupa. 
  
Priprava na vajo Labod na »step barrel«  
  
  
Priprava na vajo Labod na blazini Do končne izvedbe te vaje smo prišli le z 
najbolj uspešnimi, zato je prikazana le 
priprava nanjo. Kljub temu smo jo za prikaz 
izbrali, saj je vaja učinkovita za aktivacijo 
stabilizatorjev lopatic in trupa, upogibalke 
trupa pri izvedbi vaje učinkujejo za zaščito 
pred preveliko ukrivitvijo v ledvenem delu, 
iztegovalke hrbtenice in iztegovalke kolka pa 












Sed vznosno na »step barrel« Opazovanje vadečih pri učenju te vaje, na 
različnih pilates napravah in s pomočjo 
različnih pripomočkov, je fascinantno. 
Razumevanje, zakaj in kako lahko vadeče, ki 
so bili na začetku programa telesno precej 
različno pripravljeni, naučimo končne 
izvedbe določene vaje, nam je med 
izvajanjem programa povečalo motivacijo za 
delo in navdih za iskanje novih vaj. Pri vaji je 
za slabo in nepravilno izvedbo največkrat 
kriva slaba gibljivost iztegovalk kolka, zato 







 Za pripravo na končno izvedbo vaje »Teaser« 
na blazini smo uporabili malo pilates žogo. 
  
Noženje v leži na boku (Lunca) Za pripravo na vajo Lunca na blazini smo 
uporabili malo pilates žogo zaradi pomoči pri 
dvigu zgornjega dela trupa in lažjo ter bolj 
pravilno aktivacijo stabilizatorjev 
ramenskega sklepa ter lopatic. 
  
 




dvigu nog za lažje učenje uporabili malo 
žogo, s katero smo spodbudili aktivacijo 
primikalk kolka, in s tem vplivali na 
povečano stabilnost medenice. 
  
  
 Pri vaji Lunca smo za težjo variacijo vaje 
izbrali modifikacijo na napravi, saj je zaradi 
zmanjšane podporne površine težje 
zadrževati aktivacijo stranskih stabilizatorjev 
in s tem stabilnost medenice. Tudi tu lahko 
dodamo med gležnje malo žogo in tako 
povečamo aktivnost primikalk kolka. 
  
 
